UNIVERSIDAD MICHOACANA
DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

DIVISION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

TESIS

“CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO 2 QUE
VIVEN EN ZONA URBANA Y RURAL UN ESTUDIO COMPARATIVO”

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
MAESTRA EN ENFERMERIA CON TERMINAL EN SALUD REPRODUCTIVA

PRESENTA:
L.E. KARINA RIVAS HERNANDEZ

ASESORA:
D.E. MARIA MAGDALENA LOZANO ZUNIGA

COASESORAS:
M.E. ANA CELIA ANGUIANO MORAN
D.E. MARIA JAZMIN VALENCIA GUZMAN

MORELIA, MICHOACAN JUNIO, 2018




Universidad Michoacana de

San Nicolas De Hidalgo
Division de Estudios de Posgrado de La

Facultad de Enfermeria

Tesis

“Calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven
en zona urbanay rural un estudio comparativo”

Que para obtener el grado de:

Maestra en Enfermeria com terminal en Salud Reproductiva

Presenta:

L.E. Karina Rivas Hernandez

Asesora de Tésis:

Dra. Maria Magdalena Lozano Zufiiga

Sinodales:
Dra. Maria Magdalena Lozano Zufiga Firma
Dra. Maria Jazmin Valencia Guzman Firma
Mtra. Ana Celia Anguiano Moran Firma
Mtra. Barbara Monica Lemus Loeza Firma

Mtra. Emma Flores Mendoza Firma




Dedicatorias

A Dios por darme la fuerza que necesitaba en
momentos de flaqueza y por no dejarme sola en el

camino.

A mis papas por darme la vida por su gran dedicatoria y

esfuerzo para con todos mis hermanos.

A mi esposo por su apoyo y comprensién en todos los momentos

a mi hija Camila por su paciencia y sobre todo por su amor.

A mis hermanos que han permanecido siempre a mi
lado con sus hombros dispuestos para mi a pesar de
diferencias, distancia y caminos diferentes y en especial
a Salvador por su apoyo incondicional y palabras de

aliento.

A todos mis compatfieros que conoci en este proceso y que
contribuyeron de manera edificante en él, a los que me sostuvieron

con su hombro cuando lo necesité gracias por ser amigos.



Agradecimientos

A mi directora de tesis por su gran apoyo, dedicacion y tiempo en el inicio y conclusion de

esta investigacion que dios la siga bendiciendo y fortaleciendo.

A mis coasesoras de tesis por su ensefianza, paciencia y tiempo de dedicacion para

asesorarme.

A mi tutora que inicio conmigo este camino desde la licenciatura gracias por creer en mi,
por tu apoyo, por sostenerme en momentos dificiles, festejar mis logros y continuar a mi lado

ahora como una gran amiga a la que amo mucho y admiro.

A mis nuevas y grandes amigas que por las circunstancias el destino nos unié Yesenia,
Erendira, Candelaria, Agueda y Sadoc gracias por su gran ayuda y apoyo al vivir esta hermosa

etapa de mi vida.

Un merecido agradecimiento y reconocimiento a mi profesion por tantas satisfacciones

que me ha dado.
A mi familia por brindarme las bases para mi crecimiento y desarrollo como ser humano.

A los adultos mayores que han participado en el estudio, confid que sus aportaciones
contribuyan a fijar la mirada para la creacién de programas que favorezca a mejorar la calidad

de vida a las personas que viven con esta enfermedad.

A todas las personas que con su colaboracién hicieron posible la elaboracion de este

trabajo. a todas ellas muchas gracias.



Resumen

Introduccion: Los adultos mayores que viven con diabetes mellitus sufren un mayor riesgo
de enfrentar situaciones que comprometan su salud, favorecer el desarrollo de complicaciones
y muertes prematuras con los consecuentes trastornos en su calidad de vida. Objetivo:
comparar la calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven en zona urbana
y zona rural Metodologia: Estudio de tipo transversal, correlacional comparativo, muestreo no
probabilistico. Resultados: Se incluyeron 200 Adultos mayores diabéticos de dos areas del
centro de salud urbano de Morelia Dr. Juan Manuel Gonzalez Urefia 100 y del centro de salud
rural de la localidad de Tzitzio 100, la edad promedio 69.75 con un promedio tiempo
enfermedad 13.69, donde el 47% padecen comorbilidad siendo la mas frecuente la
hipertension arterial, sindrome metabdlico y la depresion. Conclusiones: La calidad de vida
en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 se encuentra correlacionada principalmente
con las variables de edad, tiempo de evolucion de la enfermedad y la presencia comorbilidad.
Para esta poblacion de acuerdo al cuestionario SF36 calidad de vida las dimensiones mas
afectadas fueron, el rol fisico, funcién fisica, salud general, el rol emocional y las dimensiones
estadisticamente significativas para ambas poblaciones fueron funcion fisica, dolor corporal,
rol emocional. Asi se observa el grado de deterioro fisico y funcional en el adulto mayor que
requiere del apoyo del profesional de enfermeria.

Palabras clave: Calidad de vida, Cronicidad, Diabetes tipo 2, pluripatologia y adulto
mayor.



Abstract

Introduction: Older adults living with diabetes mellitus suffer a greater risk of facing
situations that compromise their health, favor the development of complications and premature
deaths with consequent disorders in their quality of life. Objective: To compare the quality of
life in elderly people with type 2 diabetes living in urban and rural areas. Methodology: Cross-
sectional study, comparative correlation, non-probabilistic sampling. Results: 200 elderly
diabetic adults were included from two areas of the urban health center of Morelia, Dr. Juan
Manuel Gonzalez Urefia 100 and from the rural health center of Tzitzio 100, the average age
69.75 with an average time of illness 13.69, where 47% suffer comorbidity being the most
frequent arterial hypertension, metabolic syndrome and depression. Conclusions: Quality of life
in older adults with type 2 diabetes mellitus is correlated mainly with the variables of age, time of
evolution of the disease and the presence of comorbidity. For this population according to SF36
quality of life questionnaire, the most affected dimensions were physical role, physical function,
general health, emotional role and statistically significant dimensions for both populations were
physical function, bodily pain and emotional role. This shows the degree of physical and
functional deterioration in the elderly who requires the support of the nursing professional.

Keywords: Quality of life, Chronicity, Diabetes Mellitus.
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I. Introduccion

México vive una transformacion demografica sin precedentes, en donde el envejecimiento
de la poblacion nos lleva a la necesidad de generar respuestas institucionales y sociales para

encarar los desafios presentes y futuros.

La cultura del envejecimiento se ha convertido en una prioridad que nos encamina a
fortalecer los lazos solidarios entre las generaciones e impulsar la revaloracion de los adultos
mayores, estimulando su plena insercion en la vida familiar, social, comunitaria, economica y
politica del pais (INAPAM, 2015).

La vejez se caracteriza por el aumento de los “riesgos de pérdidas en las capacidades
fisicas y mentales, disminucion de la autonomia y la adaptabilidad, detrimento de roles familiares
y sociales, retiro del trabajo, pérdida de capacidad econOmica, cese de otras actividades y

deterioros en la salud de consecuencias incurables y progresivas” (Bruno, Acevedo; 2016).

Dentro de las principales afecciones en el adulto mayor se encuentra la diabetes mellitus
tipo 2. Siendo esta una enfermedad crénica cada vez mas prevalente y con una mortalidad
elevada y en aumento debido a complicaciones, con consecuentes trastornos en la calidad de
vida, por lo que se hace necesario determinar la calidad de vida de estos pacientes para proveer
un enfoque multidimensional que involucre no solo la esfera biol6gica si no también la

emocional y social.

En los adultos mayores la capacidad de ejecucion, percepcion, goce, autonomia y
productividad se va deteriorando casi siempre de manera acelerada especialmente cuando se
presenta una o mas enfermedades como es la Diabetes Mellitus tipo 2. Por lo que se propone
adoptar un nuevo concepto de calidad de vida donde se incluya a la naturaleza huma no solo
como un cuerpo sino en el estado fisico, capacidad funcional, estado psicolégico, sentido del

bienestar, las iteraciones sociales, factores econdmicos y éticos (Jiménez, Aguilar; 2012).
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La intervencion de la enfermera en el tratamiento de la diabetes mellitus en el adulto
mayor es determinante para propiciar los cambios en los estilos de vida favoreciendo asi practicas
saludables de autocuidado; dentro de las cuales se encuentra la promocion del ejercicio fisico,
adaptacion a nuevos habitos nutricionales, mantenimiento de peso ideal, disminucion del
consumo del alcohol y de cigarrillo, adherencia al tratamiento farmacologico y el manejo de
respuestas psicoldgicas ( Salcedo, Alvarez; 2012).

En el hacer de la enfermera el autocuidado es una herramienta Gtil para la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad o de sus complicaciones, basandose en teorias de
enfermeria, como es el caso de la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, la cual se toma como

sustento tedrico para la presente investigacion.

Para Orem, la enfermera debe identificar las capacidades potenciales de autocuidado del
individuo para que él pueda satisfacer su necesidad de autocuidado con el fin de mantener la
salud, limitar los dafios y tratar la enfermedad. Siendo la funcion de la enfermera identificar el
déficit entre la capacidad de autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. la meta
es eliminar este, de tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades universales del

desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud (Sanchez, 2014).

La presente tesis denominada “Estudio comparativo calidad de vida en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 en una zona urbana y suburbana de alta marginacion se desarroll6
con la finalidad de analizar la percepcion en calidad de vida de personas que viven con esta
enfermedad”. El estudio constituye un elemento fundamental para la toma de decisiones de
politica publica en el sector de la salud dirigidas a mejorar el bienestar de este segmento
poblacional. En esta direccion, la presente investigacion se enfocé en analizar la calidad de vida
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 para una muestra valida 200 pacientes, aplicando
el instrumento SF-36, tal instrumento se compone de 8 dimensiones Funcién fisica, (FF); 2) Rol
fisico, (RF); 3) Dolor corporal, (DC); 4) Salud general, (SG); 5) Vitalidad, (Vit); 6) funcion
social, (FS); 7) Rol emocional, (RE), y 8) Salud mental, (SM); que corresponden a los
componentes de salud fisica (CEF) y mental, Ademas, se incluyen conceptos generales de

cambios en la percepcion del estado de salud actual y del afio anterior. La respuesta a esta

5
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pregunta describe la transicion de la percepcion respecto al mejoramiento o empeoramiento del
estado de salud. la cual proporciona una puntuacion complementaria al sistema descriptivo de la
autoevaluacion del estado de salud del individuo. A su vez, se estudid la relacion de los

indicadores de calidad de vida con las caracteristicas demograficas.

Esta Investigacion se deriva de la Linea de generacion y aplicacion del conocimiento del
“Cuidado Integral y autocuidado del Adulto mayor”, perteneciente al cuerpo académico

“Promocion de la Salud” de la Facultad de Enfermeria.

A continuacion, se presenta la justificacion donde se encuentran las cifras de
morbimortalidad por Diabetes Mellitus tipo 2 en Adultos Mayores y como influye la calidad de
vida relacionada con el estado de salud y los aspectos de cambios fisioldgicos propios de la etapa.
Destacando la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad del problema de estudio, asi como la

contribucion de otras investigaciones y la factibilidad de la misma.

También en el planteamiento se describe el &rea problematica, ademas de la importancia y
prioridad que tiene la solucion del problema ya que afecta al adulto mayor, la familia y la
sociedad no solamente en su salud, sino que también en su estado fisico, mental y social, asi

como la pregunta de estudio.

El trabajo también contiene los aspectos éticos y legales que enmarcan respeto, dignidad y
la proteccion de sus derechos y bienestar de los participantes. Por Gltimo, las referencias
bibliograficas utilizadas en estilo Asociacidbn Americana de Psicologia (APA) y los anexos

correspondientes.
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I1.  Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad de elevada prevalencia, el diabético de edad
avanzada presenta un riesgo aumentado de muerte prematura y de limitaciones funcionales,
cognitivas y sociales lo que produce un deterioro en su calidad de vida. Supone un modelo de
envejecimiento acelerado, con necesidad de un abordaje integral y multidisciplinario por
presencia de una perdida de funcion, complejidad por pluripatologia y la asociacion con
sindromes geriatricos. Representa la enfermedad mas frecuente en la senectud después de la

artrosis, la hipertension arterial, cataratas y enfermedades cardiovasculares (Jiménez, 2014).

La Diabetes se manifiesta inicia con el incremento de peso que ocurre afios previos al
diagnostico, el cual se relaciona con resistencia a la insulina y la consecuente hiperglucemia (la
concentracion de glucosa en sangre aumenta al principio sélo después de ingerir alimentos y afios
después aun en estado de ayuno). La diabetes triplica el riesgo de ateroesclerosis manifestada por
infartos del miocardio y embolias cerebrales, es la principal causa de insuficiencia renal, ceguera,
amputaciones no traumaticas, hospitalizaciones e incapacidad prematura, lo cual explico el 30%

de la mortalidad general (Secretaria de Salud, 2015).

El mayor aumento de la prevalencia de diabetes, al comparar la ENSANUT 2012 con la
ENSANUT MC 2016, se observo entre los hombres de 60 a 69 afios de edad y entre las mujeres
con 60 0 méas afios de edad. En esta encuesta, la mayoria de los diabéticos con diagndstico
médico previo tiene entre 60 y 79 afios de edad. El reporte de diabetes por diagnostico médico
previo fue mayor entre mujeres que entre hombres, tanto a nivel nacional (10.3% vs 8.4%), como
en localidades urbanas (10.5% vs 8.2%) o rurales (9.5% vs 8.9%). El diagnéstico previo de
diabetes fue mas frecuente en mujeres que viven en localidades urbanas (10.5%) que en
localidades rurales (9.5%). De manera inversa, los hombres en localidad urbana tuvieron una
menor proporcién de diagndstico previo (8.2%) que en localidad rural (8.9%), (ENSANUT MC,
2016).

Las complicaciones que los diabéticos reportaron en mayor proporcion fueron: vision
disminuida (54.5%), dafio en la retina (11.2%), pérdida de la vista (9.95%), Ulceras (9.1%) y

7
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amputaciones (5.5%). Adicionalmente, en esta encuesta se le pregunt6 a los diabéticos sobre
otras complicaciones como consecuencia de su enfermedad. El 41.2% reporté ardor, dolor o
pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies, 20.4% no poder caminar mas de seis minutos
sin sentir fatiga, 16.0% haber estado hospitalizado por mas de 24 horas, 14.8% haber acudido al
servicio de urgencias en el ultimo afio y 10.3% presentd hipoglucemias que requirieron ayuda de
una tercera persona para su resolucion (ENSANUT, 2016).

En México, ocurre un proceso silencioso de transicién demogréafica, porque el numero de
personas con 60 afios y mas se incrementa como consecuencia de un alargamiento en la
esperanza de vida. En la actualidad, este segmento esta conformado por cerca de 10 millones de
individuos. Con diferencias regionales, el grupo de las personas adultas mayores es el de mayor
tasa de crecimiento en todo el pais, pues hoy representa aproximadamente 9 por ciento del total

de la poblacién. (Gémez, et al; 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que méas de 346 millones de personas
tienen diabetes, en el afio 2011, alrededor de 62,8 millones de personas en las Ameéricas
presentaron diabetes. Si la tendencia actual continla, se espera que este nimero aumente a 91,1
millones para 2030. En América Latina, se calcula que el nimero de personas con diabetes podria
subir de 25 millones a 40 millones para el afio 2030, y en Norteamérica y los paises no hispanos
del Caribe este nimero puede ascender de 38 a 51 millones durante este mismo periodo, segin
estimé la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, y a su vez en México y la
mayoria de los paises de América Central, América del Sur y en el Caribe de habla hispana, se
report6 una prevalencia de diabetes de entre 8% y 10% 4 . De conformidad con la informacién de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion la prevalencia aument6 a 14%, lo que represent6 un
total de 8 millones de personas con diabetes; en la poblacion urbana, la prevalencia fue

significativamente mayor (Federacion Mexicana de Diabetes A.C; 2016).

Mientras que cifras de ENSANUT mostraron que, en el estado de Michoacan, la
prevalencia de diabetes en adultos de 20 afios 0 mas fue de 7.9%, con mas prevalencia en mujeres

(8.5%) que en hombres (7.4%). Es asi, que la Diabetes tipo 2 enmarcé un campo de atencion
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inmediato a fin de coadyuvar a la atencién de sus derivaciones y necesidades primordiales, como

lo son el entorno social de la misma (Federacion Mexicana de Diabetes A.C; 2016).

En el afio 2012, la Federacion Internacional de Diabetes (IFD, por sus siglas en inglés)
estimd que mas de 371 millones de personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8 millones de
personas mueren a causa de la misma. Por otro lado, a nivel mundial se estima que para el afio
2030 el namero de personas diabéticas se incremente a 439 millones, lo que representa el 7.7%
de la poblacién adulta (de 20 a 79 afios de edad) del mundo (Secretaria de Salud, 2016).

La encuesta nacional de nutricion y salud 2012 refirié que durante las Gltimas dos décadas
el nimero de personas con diabetes mellitus 2 ha incrementado de manera significativa y se
convierte en una de las principales causas de muerte en México y presenta una mayor prevalencia
en la senectud. El diagnostico por diabetes en el grupo de 50 a 59 afios de edad, similar en
mujeres (19.4%)y en hombres (19.1) para el grupo de 60 a 69 afos se observo una prevalencia
ligeramente mayor en mujeres que en hombres (26.3 y 24.1) en el grupo de 70 a 79 afios (27.4 y
21.5%). (Secretaria de Salud, 2016).

A medida que aumentan la edad, la calidad de vida esta determinada por la capacidad para
mantener la autonomia, o sea, la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones
personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias propias, y la
independencia, es decir, la capacidad de desempefiar las funciones relacionadas con la vida
diaria, en otras palabras, capacidad de vivir recibiendo poca o ninguna ayuda de los demas
(OMS, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la calidad de vida como la percepcion
individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en

que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones (OMS, 2002).

Es por eso que la trascendencia y magnitud de la Diabetes tipo 2 se ha incrementado
paralelamente al proceso de transicion demografica y epidemioldgica en México, afect6 a nuestra

poblacion en las Gltimas décadas del siglo pasado, formando parte de las principales causas de
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muerte en el pais; Para la Secretaria de Salud, la Diabetes tipo 2 ocupa el primer lugar en nimero
de defunciones por afo; las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente en ambos

sexos, con mas de 60 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales (Secretaria de Salud, 2015).

Diversos estudios de investigacion nos muestran un panorama de lo que representa la
calidad de vida relacionada con la salud el deterioro que causa la perdida de ella y la especial
vulnerabilidad del adulto mayor.

En el 2008 Urueta R. y Cols. Realizo un estudio sobre el anciano fragil y calidad de vida
en Toledo Espafia. El cual nos dice que existe un grado de deterioro subjetivo importante en la
calidad de vida del adulto mayor fragil, el deterioro global de la calidad de vida se asocio de
forma directa con la edad, nimero de enfermedades crénicas padecidas, nimero de farmacos
consumidos y de que dicho deterioro se relaciona con las variables tanto sociodemograficas como
sanitarias (Urueta & Cols; 2008).

En el 2010 Guevara realiza una revision sistematica de las diferentes concepciones que
sobre la calidad de vida tomando como referencia autores con diferentes enfoques filosoficos y
epistemoldgicos. En el cual se incluyen las posturas utilitaristas, la ética de las capacidades, la
bioética y una vision desde la complejidad. En el que coinciden en los siguientes aspectos sobre
la calidad de vida se debe tener una concepcion integral del ser humano, en el que confluyen lo
bioldgico, psicoldgico, social, ético, politico, cultural, histérico, econémico, espiritual y lo

estético, sin que a priori ningun aspecto prevalezca para la Calidad de vida (Guevara, et.al; 2010).

El envejecimiento es un fendmeno que avanza dia a dia, con el aumento de la esperanza
de vida aparece también las enfermedades no trasmisibles o crénico degenerativas que ataca a
este grupo y que ademés se considera vulnerable por los cambios fisiologicos. Una de las
principales afecciones del adulto mayor es diabetes tipo 2, combinadas ambas condiciones merma
la calidad de vida del adulto mayor, por lo que se vuelve una problematica que requiere atencién
por parte de los servicios de salud. El profesional de enfermeria esta capacitado para enfrentar los

retos que conlleva esta situacion.
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Con base a lo anterior expuesto la presente investigacion pretende analizar la calidad de
vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en una zona urbana y suburbana de alta

marginacion, para generar estrategias de promocion a la salud por el profesional de enfermeria.

Derivado de la problematica y necesidades en torno a la diabetes en México, se requiere
establecer y disefiar acciones innovadoras de prevencion y control que permitan un manejo
integral esta enfermedad asi, como sus complicaciones. Consideracion que tiene implicito los
aspectos culturales de cada individuo, asi como su conceptualizacién y/o percepcion de salud
(Secretaria de Salud, 2015).

El cuidado de las personas con diabetes necesita de multiples profesionales de la salud a
través de diferentes escenarios, como la préctica general, la comunidad, los hospitales e
instituciones privadas. Se requiere trabajar con el paciente para modificar los comportamientos,
orientar y educar de una manera mas estrecha y personalizada, especialmente en el primer nivel
de atencion. Fomentar una nueva cultura por la salud entre la poblacion mexicana que propicie
cambios de actitudes saludables que permitan reducir los riesgos de padecer diabetes tipo 2, asi
como lograr su control glucémico con tratamiento para mejorar su calidad de vida (Secretaria de
Salud, 2015).

Los pacientes con Enfermedades Crdnico degenerativas que llegan a la etapa de la vejez,
debido a causas diversas, tienen una serie de comorbilidades, complicaciones y discapacidades,
gue generan un incremento importante en los gastos para su atencién a la salud, ademas de los
costos sociales (PAE, 2013-2017).

Lo expuesto en este capitulo nos da un panorama de la problematica de Salud que
representa la diabetes Mellitus en la poblacion del adulto mayor, es por eso la importancia de
indagar en su calidad de vida en poblacion urbana y suburbana, con el propésito de elaborar

estrategias de cuidado de enfermeria orientadas a la prevencion de complicaciones.
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Asi mismo contribuir en la profesion de enfermeria al incidir en la promocién a la salud y
précticas de cuidado y autocuidado del adulto mayor. Y con ello propiciar un beneficio de la

persona adulto mayor en su calidad de vida.
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I11.  Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

El progresivo envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores retos que enfrentan
los gobiernos y la sociedad. EI descenso de la fecundidad y la mortalidad, el aumento de la vida
media ha contribuido al incremento acelerado de las personas adultas mayores. Este cambio en
nuestro pais traera nuevos desafios como son demanda de atencidn en seguridad social, salud,
econodmicos, laborales y de educacion. Por lo que serd necesario crear condiciones favorables

para evitar deterioro en la calidad de vida durante la vejez (INAPAM, 2015).

Los adultos mayores son considerados un grupo en condicion de vulnerabilidad debido al
declive fisico, psicoldgico y social que acompafia esta etapa de la vida, el cual es mas evidente en
aquellos que tienen alguna enfermedad crénica degenerativa y se ve mayormente mermada su
calidad de vida (Melguizo-Reyes, et al; 2014).

La salud integral de las personas adultas mayores esta directamente relacionada con su
calidad de vida. Uno de los pilares fundamentales para favorecer el envejecimiento saludable es
el autocuidado, el cual debe incluir habitos de salud fisica, emocional, espiritual y mental. La
auto percepcion del estado de salud ha demostrado su valor a través de los afios como indicador
fiable de la misma, esto nos proporciona una estimacién del nivel de salud de las y las personas
adultas mayores en nuestro medio. Por otra parte, quienes estan satisfechos con la vida gozan de
una mejor salud y de una mejor calidad de vida que los demas (INAPAM, 2015).

La salud, su cultivo, su deterioro o su pérdida estan ligados a los modos de vida social, a
los riesgos y retos ambientales, a los alimentos que consumimos, a la vida productiva, a la
distribucion desigual de los recursos socioeconémicos y consecuentemente al espacio en el que

viven los individuos y las comunidades.

En México, la diabetes mellitus en el adulto mayor es una de las principales causas de
morbimortalidad, se encuentra dentro de las primeras cusas de hospitalizacion por
complicaciones y causa grandes gastos en hospitales de segundo nivel. Es asi que la enfermera de

primer nivel de atencion tiene un gran campo de accion en la educacion para el fomento del
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autocuidado al paciente con desviacion de la salud ademas de realizar cuidados especializados y
asi mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (Secretaria de Salud, 2016).

La calidad de vida del usuario diabético depende, en gran medida, de la adquisicion de
conductas saludables. Esto propicia disminuir los trastornos y problemas que se dan en la vida
diaria. Afrontar una enfermedad crénica como la diabetes mellitus representa un importante reto

para la vida del paciente afectado, asi como para su familia (Pérez, Martinez; 2009).

La presente investigacion corresponde a la Linea de generacion y aplicacion del
conocimiento del “Cuidado Integral y autocuidado del Adulto mayor”, corresponde al cuerpo
académico “Promocion de la Salud” de la Facultad de Enfermeria. Con la finalidad de evaluar la
calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en una zona urbana y suburbana
de alta marginacion, para generar estrategias de promocion y cuidado a la salud por el profesional

de enfermeria.

Por lo anterior expuesto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion: Comparar la

calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven en zona urbana y zona rural

¢,Cual es la calidad de vida de adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven en una

zona urbanay zona rural de un estudio comparativo?
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IV. Objetivos

4.1. Objetivo General

Comparar la calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven en zona

urbana y zona rural

4.2. Objetivos Especificos

4.2.1 Reconocer la calidad de vida de las personas adultas con diabetes tipo 2 en relacion
al area demografica, comorbilidad, tiempo de cronicidad, funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, a partir de su

percepcion.

4.2.2. Identificar la asociacién entre el nivel de calidad de vida y las variables

sociodemogréaficas de comorbilidad y tiempo de evolucion de la enfermedad.

4.2.3. Describir mediante el instrumento SF36 la calidad de vida en adultos mayores cada

una de las poblaciones participantes.

4.2.4. Determinar el dominio mas significativo del instrumento SF36 que reporta cada una

de las poblaciones en estudio.
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V.  Marco Conceptual

5.1. Envejecimiento de la poblacion como proceso social

El envejecimiento de la poblacion mundial se ha convertido en un fenémeno global, y su
abordaje y estudio necesita de politicas globales que den una respuesta efectiva a este nuevo reto
social. Y aunque es cierto que el debate en este sentido ha estado presente en el contexto
internacional desde 1948 con diferentes intentos de elaborar politicas de proteccidon de personas
mayores, no es hasta 1982 cuando la ONU con la | Asamblea Mundial de Envejecimiento, de la
cual emerge el Plan de Accidn Internacional, que serviria de guia del pensamiento politico y
cientifico de un gran nimero de paises que se marcaron como objetivos el alcanzar el mayor

bienestar posible entre la poblacion adulta mayor (Hernandez de Elche, M; 2015).

En 1992 la ONU adopta la “Proclamacion sobre el Envejecimiento” en la que los paises
se comprometian a apoyar las iniciativas nacionales. Veinte afios despues de la | Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento, en 2002, se celebr6 en Madrid la Il Asamblea Mundial sobre -
Envejecimiento que intentd evaluar el trabajo realizado en las dos Ultimas décadas y actualizar el
PAIL. Se adoptaron dos documentos clave: una Declaracion Politica y un Plan de Accién
Internacional 2002 de Madrid sobre el Envejecimiento (PAI, 2002).

Dentro de las propuestas de la segunda asamblea Mundial sobre el envejecimiento se
destacd la relevancia de la participacion social de las personas mayores con relacion a dos
dimensiones: su contribucion a la sociedad y su calidad de vida. Este modelo tiene en su contra
los mitos y las imagenes negativas que rodean la fase vital de la vejez. La imagen de las personas
mayores aparece sustancialmente vulnerable debido a la asociacién de factores negativos como la
edad, bajos niveles educativos, economicos, asi como la imagen de sus usos del tiempo ligados a

actividades informales poco valoradas (Duque, et al; 2008).

En la década de los 70 en México ocurrieron dos fendmenos a la par el descenso de la
fecundidad junto con el término de un modelo econémico y la adopcion de uno Neoliberal, con

una apertura comercial. Lo que 20 afios mas tarde trajo mas situaciones de desigualdad para los
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asalariados quienes cada vez tenian menos prestaciones sociales (indemnizacién por despido,
préstamo a la vivienda, aguinaldo, cotizacion para pensién, atencion a la salud) este deterioro se
debia a la competencia internacional que planteaba la reciente apertura comercial. Si bien esta
situacion general la experimento el conjunto de la poblacion mexicana, su mayor impacto fue
grupo de poblacion con 60 afios y méas es particular en las mujeres adultas, un porcentaje
significativo de poblacién adulta mayor no recibia ingresos monetarios (Montes de Oca y
Villagbmez, 2012).

Uno de los mayores retos que enfrentan los gobiernos y las sociedades actualmente. Es el
descenso de la fecundidad y la mortalidad, asi como el aumento de la esperanza de vida media lo
que han contribuido al incremento proporcional de las personas adultas mayores. Este proceso

paulatinamente, determina el aumento acelerado de las personas 60 afios y mas (INAPAM, 2015).

Frente a una cultura individualista creciente en la época actual, nuestra sociedad ha
perdido los referentes del bien social, del beneficio colectivo y de la satisfaccion social. Si bien es
cierto, nuestra especie no puede vivir sin ayuda mutua, apoyo y cuidado de otros seres como
nosotros. En este contexto estamos presenciando un proceso silencioso e irremediable, un
envejecimiento demogréafico aunado a un perfil epidemioldgico en nuestras poblaciones con la
opcion de vivir mas tiempo padeciendo algun repertorio de enfermedades cronicas que propician
un deterioro en la salud fisica y mental, y un incremento de la dependencia. Planteando hasta qué
punto la fragilidad humana esta siendo el punto céntrico de la atencion, catalogando la
interrogante ¢;qué estamos haciendo como sociedad para enfrentar esta realidad? (Arroyo, et. al;
2011).

5.2. Aspectos Demogréficos

Al incremento porcentual del grupo de 60 afios y méas dentro de la poblacién total se
define como envejecimiento demografico. Desde hace 25 afios en México se ha dado un
incremento sostenido de la participacion de este grupo dentro del total poblacional. De acuerdo

con las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2007) actualmente residen
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en México 8.5 millones de personas de 60 afios 0 mas; para 2030 se espera que sean 20.7

millones, en tanto que para la mitad del siglo alcanzaréan, segun las proyecciones, 33.8 millones.

Por su parte, la esperanza de vida al nacimiento, durante el mismo periodo, ha cambiado
de 70.6 a 73.8 afios promedio, es decir, aproximadamente una ganancia de 3.3 afios de vida

promedio adicionales.

Es importante destacar que el envejecimiento poblacional es una realidad que se hace
presente en la entidad. EI descenso en los niveles de natalidad, el aumento en la esperanza de vida
y la pérdida de preponderancia de los grupos jovenes, son indicadores de este proceso paulatino e
inevitable. Sin embargo, en el corto y mediano plazo, este cambio viene acompafiado por un lado,
del incremento de enfermedades transmisibles, cronicas y multiples afectaciones que inciden en
las probabilidades de sufrir limitaciones en la capacidad funcional para la realizacion de
actividades vitales en la sociedad; por otro lado, de un crecimiento en la demanda de servicios y
trabajo de determinados grupos de la poblacién, principalmente impulsado por la entrada de un
significativo contingente de adolescentes y jovenes a las edades tipicamente productivas.

Grupo de adultos en edad de retiro se estima que represente el 7.4 por ciento de la
poblacién de la entidad para 2013, en términos absolutos, equivale a 336 713 personas para el
mismo afo, de las cuales el 46.5 por ciento es hombre y el 53.5 es mujer. Se proyecta un
incremento en el porcentaje del grupo de 65 y mas afios de edad respecto a la poblacién total de
la entidad, pasando de 8.3 por ciento en 2020 a 10.4 en 2030, el volumen del grupo también
aumentara de 393 827 a 514 333 personas en los mismos afios. La tendencia de este grupo de
edad es que duplique su volumen durante el periodo proyectado, lo cual significa un reto
demografico para las politicas publicas en dos principales vertientes: por un lado, la generacién
de espacios de trabajo para quienes continten en el mercado laboral con protecciones adecuadas

a la edad y, la consideracién del incremento del sistema de pensiones (CONAPO, 2014).

Es cierto que vivimos mas tiempo, pero con ello aparecen enfermedades crénicas, alguna

de ellas incapacitantes por lo que la calidad de vida se deteriora a consecuencia de dichas
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enfermedades o como efecto propio del envejecimiento que propician un deterioro en la salud

fisica y mental, un incremento en la dependencia.

Si bien es cierto, habria que analizar el hecho de que vivimos mas tiempo, pero a su vez,
es necesario considerar que con ello aparecen enfermedades cronicas (algunas de ellas
incapacitantes) en defensa y acuerdo de que la vejez no es sindbnimo de enfermedad, la realidad
refleja que en esta etapa del siclo de la vida muchas personas adultas mayores viven sobrellevan
alguna enfermedad cronica, si bien por efecto propio del envejecimiento que propicia un
desgaste en la salud fisica y mental, perjudicando su calidad de vida y propiciando un incremento

en la dependencia en este grupo etario.

La dependencia, el deterioro, el abandono, exclusién, la segregacion, la falta de
autonomia y las casi inexistentes oportunidades de acceso a una vida digna son las situaciones
mas temidas por todo ser humano, pues se les asocia con discapacidad, invalidez y pérdida de
roles sociales, favoreciendo cada vez mas barreras de exclusion para estos grupos marginados de
la atencion comunitaria, provocando que la persona mayor se torne fragil y vulnerable,

afectandose la confianza en si mismo, el bienestar y la calidad de vida.

La tematica del envejecimiento remite no solo a las politicas gubernamentales o a la
accion de la sociedad, sino a la busqueda del sentido de la vida, identificando los procesos
sociales que generan acciones colectivas para el cuidado de la vejez, revisando: el
constructivismo que vincula la vejez, la dependencia y el cuidado desde una mirada de analisis,
las personas de edad avanzada que enfrentan referentes de pobreza, enfermedades y vicisitudes,
cuestionar desde una perspectiva cientifica los entornos para conocer la relacion entre cuidadores

y enfermos.

Concretar un humanismo del envejecimiento para crear una sociedad que dignifica a la
vejez cuidando la dignidad de su futuro, es una tarea en particular de todos los involucrados que

canalizamos hoy en dia la atencion en este topico (Arroyo, et. al; 2011).
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Investigaciones realizadas con referente al estado emocional de los adultos mayores
refleja una realidad cotidiana, en la que tanto el apoyo familiar como institucional influye en la
calidad de vida y en la salud de los participantes. Al igual que otros estudios similares, confirma
que, en la vejez, con sometimiento fisico y necesidades de cuidado, la solidaridad de la familia
sigue actuando como la principal fuente de apoyo a los ancianos. Sin embargo, las
transformaciones y cambios sociales, economicos y politicos a los que se han enfrentado las
familias en las ultimas décadas, han puesto en riesgo la capacidad de ésta para otorgar apoyo

suficiente a sus familiares mayores.

Los adultos mayores cuando se sienten apoyados, valorados y respetados, son capaces de
enfrentar de mejor manera su situacion vital, aun cuando sus familias también requieran de
soporte institucional y social. Todo este panorama nos hace reflexionar, primero: en que existe
una diversa gama de dificultades que enfrentan los ancianos que sufren algun tipo de deterioro;
segundo: estas dificultades se extienden a las familias y a quienes realizan su papel como
cuidadores.

El fendbmeno de envejecimiento despierta una gran preocupacién: En primer lugar, ha sido
mas rapido que el registrado histéricamente en los paises hoy desarrollados. En segundo lugar,
porque se da en un contexto caracterizado, por una alta incidencia en pobreza, una persistente
desigualdad, un escaso desarrollo institucional, una baja cobertura y calidad de los sistemas de
proteccién social. Aunado a esto existe una sobre carga a la institucién familiar quien se hace
responsable de los vacios derivados de la falta de presencia de otras instituciones sociales
(Arroyo, et. al; 2011).

5.3. Envejecimiento demogréafico

México, al igual que otros paises a escala mundial, enfrenta un acelerado proceso de
envejecimiento poblacional debido al fuerte proceso de transicion demografico experimentado en
épocas recientes. Un proceso de transicion marcado por los cambios en la fecundidad y
mortalidad, y el efecto de migracion. Cuando existen niveles muy bajos y controlados de

mortalidad y fecundidad se generan transformaciones en la estructura poblacional de un pais.
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La tasa de natalidad y mortalidad se vieron disminuidos desde las décadas de los 70°s; A
nivel nacional, para 2015 de las 121 005 815 habitantes, 12 085 796 son personas de 60 afios y
mas por lo que se espera que en las proximas cuatro décadas la natalidad siga descendiendo hasta
alcanzar 14 nacimientos por cada mil habitantes en el pais en 2050, mientras que la esperanza de
vida se increment6 de 7.5 afios en 2015 a casi 80 afios en 2050. En 2014 el monto de personas de
60 afios y mas es de 11-7 millones, lo que representa 9.7% de la poblacion total. Durante la
segunda mitad del siglo pasado, la mayoria de los paises disminuyeron e menor o mayor grado su
nivel de fecundidad y aumentaron la sobrevivencia de su poblacion; tendencias que han incidido
en un proceso de envejecimiento que caracteriza la dinamica poblacional de la mayoria de los
paises (INEGI, 2014 y CONAPO, 2015). En México, se prevé que para el afio 2050 dos de cada
diez mexicanos tendran menos de 15 afios (20.7%), los adultos mayores representaran el 21.5 por
ciento de la poblacion total (CONAPO, 2012).

De esta misma forma, el proceso de transicion demogréfica no ha sido homogénea al
interior de la RepUblica Mexicana; Michoacan se encuentra entre los estados que experimenta un
proceso de transicion moderado, que registran la fecundidad mas elevada del pais , que va de 18.7
a 21.5 nacimientos por cada mil habitantes, a diferencia de estados como Veracruz, el Distrito
Federal, Baja California, Baja california Sur, Nuevo Ledn y Tamaulipas que presentan niveles de
transicion avanzada, de 14.4 a 17.6 nacimientos por cada mil habitantes (CONAPO, 2015).

En 2015, la mayoria de las entidades de la Republica Mexicana (18 de 32) tenian una
poblacién joven (con un porcentaje de adultos mayores menor a 10), en tanto que los 14 estados
restantes se clasifican como poblaciones en transicion (con un porcentaje de personas de 60 afios
y méas de 10 a 19), sin embargo, para 2030 las entidades se encontraran mas avanzadas en el

proceso de envejecimiento de sus poblaciones (Gonzélez, 2015).

5.4. Ruralidady vejez

Los estudios sobre vejez rural son muy pocos a nivel social y muy olvidados a nivel

psicologico y gerontologico. Aunque la investigacion gerontologica desde diferentes puntos de
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vista (médico, demografico, psicologico, social, etc.) se ha multiplicado en los Gltimos afios, no
todas las facetas del envejecimiento han despertado el mismo interes.

Algunos demografos (Ondorica, 2001) afirman que el 60% de la poblacién adulta mayor
vive en contextos rurales. En el afio 2002, tras una investigacion publicada en el Diariooficial de
Xalapa se dio a conocer que cerca del 30% de las personas ocupadas en actividades agricolas y
ganaderas no reciben ingresos fijos y solo el 39% gana un salario minimo, y més del 75% de las

familias campesinas carecen de cualquier clase de prestaciones sociales.

Las estadisticas muestran que la poblacion de adultos mayores en las zonas rurales se vera
potencialmente avanzada. Los fendmenos de migracion y envejecimiento se manifestaron
conjuntamente en la poblacidn rural, en apoyo a tal situacion se crearon apoyos gubernamentales
como Procampo (1993), Progresa (ahora denominada Oportunidades “Prospera), programas
especificos como el de “70 y mas”, cuyo objetivo es mejorar las condiciones de vida de los
adultos mayores de 70 afios y méas que habitan en zonas rurales en localidades de hasta 2 500
habitantes. El programa de “Atencién a los Adultos Mayores”, (cuyo objetivo es apoyar las
condiciones de pobreza alimentaria, que no son contemplados por otros programas como es el
caso del programa Liconsa, que se aboca principalmente a localidades rurales de alta y muy alta
marginacion), haciendo una transferencia a su ingreso mediante apoyo econdmico.
Simultaneamente, se apoyan con acciones de capacitacion nutricional. Ambos programas se
encuentran a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), dentro del Programa de -

Desarrollo Humano Oportunidades (Vazquez, 2010).

5.5. Significados y representaciones sociales de las personas adultas mayores

La forma de concebir el proceso de envejecimiento impacta en el bienestar y la calidad de
vida de las personas adultas mayores. Puede ocurrir de manera positiva dandoles un lugar
privilegiado. O bien forzar mas las condiciones de vulnerabilidad, precariedad y pobreza

(Huenchuan y Rodriguez, 2010).
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La discriminacion de personas adultas mayores aumenta el rezago politico, social,
institucional y econdémico, agudizando las necesidades en otros grupos poblacionales.
Concepciones negativas conducen al aislamiento y la perdida de la autonomia, generando la
exclusion de las personas adultas mayores en distintos ambitos de la vida, en el trabajo, familia,
salud y educacion. Lo que produce una dependencia social, aun cuando no presentan limitaciones

para llevar a cabo actividades de la vida diaria (Agudelo y Medina, 2014).

Los significados e imagenes asociados con el envejecimiento estan relacionados con
alteraciones morfologicas y fisiologicas propias de esta edad, las cuales para Mofiivas (1998;
citado por Torrejon, 2007) se manifiestan en la disminucion de las capacidades fisicas (fuerza
muscular, vision y audicion), motrices y cognitivas (declive del aprendizaje, perdida de la
memoria) desde el punto de vista es-tético la vejez se identifica con la aparicion de canas, arrugas
y deterioro de la apariencia corporal. A su vez estas percepciones negativas estan marcadas por

etapas o experiencias, como la viudez, la jubilacién o la discapacidad.

Segln Wim (2012) la discriminacion hacia los adultos mayores puede aumentar si son
percibidos de manera negativa; por ejemplo, si su rapido crecimiento como grupo de edad es
descrito como un tsunami, es decir algo “no deseado”. Tomando en cuenta que México atraviesa
por un acelerado envejecimiento y que la vejez ha sido objeto de falsas creencias y prejuicios,
esto cobra importancia como parte de las acciones que deben desarrollarse para cambiar la
imagen que la sociedad se ha hecho del envejecimiento, de la vejez y de las personas adultas

mayores, imagen que afecta las relaciones entre los diferentes grupos etarios.

Gutiérrez, y Giraldo (2015) consideran que el envejecimiento crea desafios que tienen que
ver con la asistencia social, el acceso y la calidad de la atencion en salud, las pensiones de vejez y
los cuidados. Retos como este pueden crear actitudes negativas contra las personas adultas

mayores, asi como preocupacion por el mismo proceso de envejecimiento de la poblacion.
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5.6. Conceptos y Teorias del Envejecimiento

5.6.1. Concepto de la vejez

Los modos en que se establecen los significados sobre la vejez son multiples y distintos

localizados en determinados momentos de la historia.

Existen factores que brindan continuidad, tales como la presencia de mayor fragilidad
fisica o de la cercania con la muerte, aun cuando ninguna de estas referencias produzca
significados universales. Los prejuicios y los estereotipos son también angulos desde donde una
cierta cultura local, con sus representaciones de la realidad, critica a otra. Lo cual nos indica que

toda cultura carga con representaciones ideoldgicas, determinadas por politicas de edad.

A continuacion, se describen algunas pautas generales que construyen los modelos de
vejez en la actualidad y que tienen un alto nivel de incidencia en la forma en que se produce su

diferencia, con respecto a los otros, y su identidad.

La perspectiva implica reconocer el modo en que se constituyen los significados a partir
del entrecruzamiento entre una referencia de edad, género, educacion, clase social y la de vejez,

con todas las atribuciones, ideas, representaciones y prescripciones sociales con que se las define.

“El curso de la vida implica un conjunto de reglas que organizan una dimension clave de
la vida” (Kohli, 1986, citado por lacub; p.271) en una determinada sociedad y en un momento
historico especifico. La vejez fue concebida desde diferentes perspectivas abarcando los
significados que se le atribuian de la erética en la vejez (donde la imagen del cuerpo de los viejos
remitia a lo cadavérico y a la desvitalizacion supone que los viejos tienen menos posibilidades
para el disfrute, ya que se encuentran mas demandados socialmente a controlar sus deseos),
significados de la productividad y la autonomia (cambio en la autoimagen, autoeficacia y
autoestima; modificacién de metas y objetivos, y de rutinas que estructuran el uso del tiempo),
significados del sujeto psicolégico (donde se suponia que el curso del deterioro fisico repercutiria

de igual manera a nivel psicoldgico, adultos mayores aislados o abandonados, personas cognitiva
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y psicolégicamente disminuidas) y los significados de la actividad (al proponer para los viejos un

estilo de vida “activo”, similar al de los jovenes).

5.7. Teorias del envejecimiento

En el siglo XIX emerge una preocupacion biologica y médica por tratar de solucionar las
enfermedades de la vejez, evitar los signos del envejecimiento y alargar el curso vital
(Bourdelais, 1993 & Katz, 1996). Este enfoque produjo una reduccion de interpretaciones acerca
del fendmeno del envejecimiento a un hecho bioldgico, en el cual todo debia ser visto y

constatable en el cuerpo.

Las enfermedades propias de la vejez se vuelven el eje de la tematica, concibiendo incluso
un término especifico para denominarlas: la senilidad. Por ello, se considera que en el proceso de
su reformulacion, el envejecer fue definido como una enfermedad progresiva que causa una
multitud de cambios fisiologicos y anatdmicos (Haber 1986). Envejecer fue entonces, una fuente
de alteraciones organicas inevitables conocidas como vejez, producida por una disminucién
natural y progresiva de las facultades fisicas y mentales. Sin embargo, es importante destacar que
se abre al mismo tiempo una fuerte diferenciacion entre normalidad y patologia que permitira

posibilitar un ideal diferenciador frente a la tesis anterior.

Es en esta época donde el médico ruso Elie Metchnikoff (1903) sugiere que se deberia
construir un saber (logos) sobre la vejez (geron) que dé lugar al vocablo “gerontologia”. Asi es
como en 1909 el médico austriaco Ignaz Nasher crea la palabra “geriatria” como una rama de la

medicina dedicada a atender las patologias “especificas” de la vejez.

Stephen Katz (1996) considera que se produjeron una serie de -transformaciones en la

percepcion social de la vejez que condensan en tres criterios esenciales:

e EIl cuerpo del viejo fue pensado como un sistema de significacion en si mismo,
limitado a la vision de un interior microscépico donde las metéaforas bioldgicas iban en
contra de cualquier ambiguedad.
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e El cuerpo del viejo se presenté como separado y anormal, es decir, como un punto
diferencial en la anatomia patoldgica, identificable con sintomas de enfermedad que
requieren una terapéutica especializada profesional. EI problema central fue Ila
degeneracion progresiva de las enfermedades que definen su estado de envejecimiento.

e El cuerpo del viejo fue concebido como el de un desfalleciente o moribundo. De
esta manera, se lo redujo a un estado de degeneracion donde los significados de la vejez y
la deterioracion del cuerpo parecian condenados a significar cada uno al otro en
perpetuidad. La asociacion entre vejez y enfermedad, y la demanda de normalizacién del
envejecimiento, promovid que se piense a la senectud como un momento donde el sujeto
deberia dedicarse a cuidar su salud, limitando todos aquellos intereses que pongan en
riesgo este valor. Este objetivo, que tuvo interesantes repercusiones en la salud puablica,
resulté empobrecedor a nivel individual, ya que se redujo el proyecto vital a una practica
de cuidados fisicos.

El discurso gerontologico construyé un modelo de envejecimiento que desafiaba los
estereotipos de patologia y decrepitud, evidenciaba el potencial de salud, cuestionaba las falsas
creencias sobre el real estado de salud de los mayores y conformaba nuevos conceptos como la
nocion de salud funcional, que permite comprender la salud por fuera de esquemas rigidos y poco
Utiles para este grupo etario.

Existe una serie de falsas creencias acerca de la vejez, y una de ellas es el denominado
mito de la modernizacion (Kertzer, 1995). Consiste en creer que antes, es decir a lo largo de la
historia, la vejez habia sido apreciada y que la modernidad denigré el lugar simbdlico de los

mayores.

La modernidad tendié por un lado a la estandarizacion de las edades, y por el otro intentd
hallar en cada grupo etario diferencias notables y caracteristicas, asi como resortes sociales
definidos que ofrecian una institucionalizacion del curso vital sin precedentes, donde el trabajo

(que incluye a la educacion como medio y la jubilacion como retiro) se constituyé como el gran
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ordenador social. Asi fue que se desarrollaron programaciones rigidas y curriculares donde a la
nifiez le correspondia la educacion, a la adultez el trabajo y a la vejez la jubilacion.

Con la posmodernidad, se produce una emergente desinstitucionalizacion y des-
diferenciacion del curso vital, dando lugar a una mayor individualizacion. Tanto la edad como el

género dejaron de ser variables relevantes para definir los roles y comportamientos.

Existe actualmente un cambio en la temporalidad adjudicada a cada edad, asi como una
flexibilizacion respecto de sus limites, lo que permite hallar adolescencias alargadas o
envejecimientos postergados. Estudiar, trabajar o jubilarse se desvanecen de su ordenamiento por
edades y se convierten en una serie de opciones alternadas y no consecutivas, perdiéndose a su
vez los mandatos sociales tales como las profesiones o los matrimonios para toda la vida,
generandose una cultura de lo limitado y de lo mévil. De esta manera, pierden relevancia los
acontecimientos simbdélicos compartidos y pierde vigencia el orden de los factores que definian

anteriormente las diferentes edades (Lacuby, S, 2007).

El envejecimiento es un proceso de la vida, durante el cual el cuerpo humano esta
perdiendo parte de su capacidad fisica, intelectual y emocional, como consecuencia del tiempo
vivido, gque le ocasionan limitaciones en su desemperfio, para mantener su salud y su autonomia,
al tiempo que estd en posibilidades de adquirir conocimientos, habilidades, experiencia y
sabiduria” (Aguirre y Ruiz, 2008).

5.8. Politicas Publicas Sobre La Vejez y la Salud

5.8.1. Politica publica de la vejez

En México no se ha alcanzado satisfactoriamente la consolidacion de politicas publicas
que protejan el envejecimiento, debido a problemas como la pobreza, desigualdades e
inequidades sociales. Estas de dan en un marco de contradicciones sociales que impactan
directamente la calidad de vida de las personas que envejecen y ha influido en la falta de acceso a

un desarrollo integral gerontoldgico.
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Analizar al envejecimiento en la agenda publica, tomando como eje el Plan Nacional de
Desarrollo. Desde el avance institucional desde su expresion en programas de atencion (Vivaldo
y Martinez, 2012).

A partir del Plan Nacional de Desarrollo se han implementado estrategias por distintas
dependencias de gobierno que han buscado impactar en el mejoramiento de la calidad de vida y
en el desarrollo integral de las personas mayores de 60 afios. Un aspecto de gran relevancia es
que se ha buscado incluir lineamientos marcados por los organismos internacionales como son el
Envejecimiento Activo, el Envejecimiento Saludable, asi como la perspectiva de derechos en las

politicas publicas.

En el programa de Atencion a adultos mayores en Zonas Rurales de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), el objetivo es contribuir a que los adultos mayores de 60 afios y
mas logren superar las condiciones de pobreza alimentaria en que se encuentran y accedan a
mejores condiciones de vida. Opera en los 32 estados de la Republica Mexicana mediante una

transferencia anual de 2,100 pesos en efectivo, que se entrega en un maximo de tres exhibiciones.

Programa de Atencion a adultos mayores de 70 afios y mas de la Secretaria de
Desarrollo Social. El objetivo es mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores de 70
afios y mas que habitan en localidades de hasta 2,500 habitantes. Programa Nacional de Atencion
al Envejecimiento. Implementado por la Secretaria de Salud en conjunto con el Seguro Social, el
ISSSTE y otras instituciones. El objetivo es contribuir a la prevencion y control de las
enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion mayor de 60 afios, asi como al desarrollo de

estrategias para su prevencion oportuna.

El Seguro Popular implementado por la Secretaria de Salud tiene la meta de brindar
proteccién financiera a la poblacion que carece de seguridad social a través de la opcion de
aseguramiento publico en materia de salud. Mediante el Catalogo Universal de Servicios de
Salud programa de Atencién Integral a Personas Adultas Mayores Sujetas de Asistencia Social,

implementado por el DIF. Su objetivo es proporcionar atencion gerontoldgica a personas adultas
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mayores sujetas de asistencia social que se encuentran en desamparo, incapacidad, marginacién o

maltrato.

El Programa de Atencion a la Salud y el Envejecimiento implementado por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores el Estado (ISSSTE). El objetivo es brindar
atencion preventiva en asuntos relacionados con la salud y el envejecimiento en el primer nivel

de atencion.

Programa de Envejecimiento Activo (prea) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Su objetivo es conservar y desarrollar el potencial de bienestar fisico, mental y social del
adulto mayor y mejorar su calidad de vida con salud, independencia, dignidad y participacién en
diversas actividades (INAPAM, 2012).

El objetivo es establecer una politica pablica de vejez que considera fundamentalmente
aquellos factores que elevan la calidad de vida de las personas adultas mayores bajo un enfoque

de derechos y con perspectiva de envejecimiento. Esto se desarrolla partir de cuatro ejes:

e Eje 1: transmision de valores.
e Eje 2: empleo y apoyo a la economia.
e Eje 3: salud, investigacion y formacion del recurso humano en gerontologia.

e Eje 4: desarrollo social y comunitario: asesoria juridica, actividades socioculturales,
turismo y recreacidn, servicios educativos, servicios psicologicos, desarrollo

comunitario, cultura fisica (Gutiérrez, 2012).

5.9. Plan de Accion Nacional de Salud para el Adulto Mayor 2013 -2018

En México y en el mundo, enfrentamos desafios como son el sobrepeso, la obesidad, la
diabetes y otras enfermedades no transmisibles, entre las que destacan las cardiovasculares,
diferentes tipos de cancer y las que afectan la salud mental. Esta situacion, resultado por una

parte del cambio demografico de la poblacion mexicana, asi como de la adopcién de estilos de
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vida no saludables como son los asociados al sedentarismo, la alimentacion incorrecta, el

tabaquismo y el consumo de alcohol (Secretaria de Salud, 2013).

Con el propésito de alcanzar la Meta Nacional de un México Incluyente, EI Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud, establecen de manera prioritaria la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, la prestacion de servicios plurales y
articulados basados en la atencion primaria y el fomento de la participacion de la sociedad se ha
vuelto la encomienda para el Sistema Nacional de Salud mas eficiente y de calidad para hacer

frente a las crecientes necesidades de la poblacion.

Los Programas de Accion Especifico de Prevencion y Promocion de la Salud plantea la
utilizacion de las estrategias de prevencion, control, atencién y limitacién del dafio, para la
persona adulta mayor, lo que permite conjuntar esfuerzos y organizar los servicios de salud para

una mejor capacidad de respuesta (Secretaria de Salud, 2013).

Segln la INEGI (2010) México se perfila como un pais de requerimientos especiales para
la atencién a personas mayores de 60 y mas, debido a las grandes olas de transicién demogréfica
experimentadas desde los afios 407, situacion que obliga a generar politicas publicas para la

atencion y desarrollo social de este grupo etario.

En sintonia de que la vejez no es sindénimo de enfermedad, se debe reconocer que en esta
etapa del ciclo de la vida muchas personas adultas mayores llegan con ECNT y sus
complicaciones, las cuales se fueron desarrollando en décadas anteriores, es prioritario detectarlas
y atenderlas de manera oportuna desde la infancia, adolescencia y edad madura, ya que si bien
esto no elimina las patologias en si, puede ofrecer ganancia en afios con mejor calidad de vida;
razon por la cual es importante la generacion de una cultura del envejecimiento activo y

saludable, desde las etapas mas tempranas de la vida.

Lo expuesto anteriormente, nos obliga a llevar a cabo en forma permanente y coordinada

con el Sector Salud, iniciativa privada y la sociedad civil, durante toda la linea de vida, acciones

30

Calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven en zona urbana y rural un estudio comparativo

—



UMSNH

tendientes a la generacion de una cultura de vida saludable para incidir positivamente en el

desarrollo de una mejor salud.

Sin embargo, dentro de la problematica principal, para el avance del Programa de Accion
Especifico de Atencidn al Envejecimiento se encuentra la falta de sensibilizacion y educacion de
todos los sectores hacia una cultura del envejecimiento activo y saludable; deficiente abasto de
guias, manuales, documentos técnicos y normativos para difusion, capacitacion, deteccion y
manejo de los padecimientos de mayor impacto en la persona adulta mayor; no existen
suficientes mecanismos efectivos para garantizar la adherencia terapéutica y cambios de conducta
y héabitos en los pacientes, sus familias, la comunidad y la sociedad en su conjunto; insuficiencia
y falta de continuidad en las campafias de comunicacién social, para fomentar las medidas

preventivas que conlleven a un envejecimiento activo y saludable.

Otras limitaciones en los programas de prevencion y control para el manejo adecuado de
la poblacion adulta mayor son la falta de recursos necesarios para brindar una atencién integral
que incluya personal de salud debidamente capacitado; desabasto de medicamentos; deficiencia
en el sistema de referencia y contrareferencia a los diferentes niveles de atencion; la falta de
infraestructura fisica especializada como un moédulo de atencién gerontoldgica en centros de
primer nivel de atencion, servicios de atencion domiciliaria, todo esto con la intencion de

informarse sobre las necesidades reales de esta poblacion etaria.

Ejemplo de ello son los estudios realizados para este grupo que otorgaron que las
principales causas de mortalidad durante el 2012 fueron la diabetes mellitus tipo 2 (Federacion
Mexicana de Diabetes, AC; 2015), las tasas mas altas de mortalidad se encuentran en Tlaxcala,
Tabasco, Distrito Federal, Colima, Puebla, Guanajuato y Morelos, con un rango de 802.2 a 706.5
defunciones por cada 100,000 habitantes. Estas generan un costo econdmico elevado para el pais,
y también generan grandes costos sociales, como el deterioro en la calidad de vida y la

disminucidn de afios de vida saludable.

Por lo tanto, el desafio que representa el crecimiento del envejecimiento poblacional en

nuestro pais, requiere del disefio y establecimiento de medidas innovadoras de prevencion y
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control que permitan atender, con esquemas de manejo integrado las enfermedades de mayor
prevalencia en este grupo de edad, asi como sus complicaciones, promoviendo estilos de vida

saludable, orientados a obtener un envejecimiento activo y saludable.

En alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el objetivo general de este
plan, es “Llevar a México a su maximo potencial” a través de las cinco Metas Nacionales, dentro
de los cuales se incluye la correspondiente a México Incluyente donde se inserta el Programa de
Accidn Especifico de Atencion al Envejecimiento 2013-2018, donde se garantiza el ejercicio
efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos. Poniendo en marcha estrategias y lineas

de accion, mediante la evaluacion y seguimiento de éstas.

Obijetivos, Estrategias y Lineas de Accién.

Objetivo 1. Establecer una cultura de vida saludable, con perspectiva de género, en las

personas adultas mayores y en aquellas con patologias de mayor relevancia.

Estrategia 1.1. Fortalecer mecanismos rectores para atender las patologias de mayor

relevancia con perspectiva de género.

Linea de accion:

e Realizar asesoria, supervision y evaluacion con sustento documental, para la

homologacion de los mecanismos rectores.

Estrategia 1.2. Desarrollar acciones de capacitacion al personal de salud, en temas

relevantes para la atencién de las personas adultas mayores.

Linea de accion:

e Impulsar acciones educativas, con perspectiva de género, para el personal de salud en

patologias de mayor relevancia.
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Estrategia 1.3. Promover la realizacion de investigaciones sobre enfermedades cronicas en
la poblacion blanco, su andlisis y difusion de resultados.

Linea de accion:

e Fortalecer la implementacién y seguimiento de investigaciones sobre enfermedades
cronicas.

Estrategia 1.4. Gestionar modelos de atencion gerontogeriatricos con atencion
multidisciplinaria, en unidades de primer nivel de atencion.

Linea de accion:

e Fortalecer la implementacién y seguimiento de investigaciones sobre enfermedades
cronicas.

Estrategia 1.5. Fomentar la atencion integral de las enfermedades de mayor prevalencia,
para la persona adulta mayor.

Lineas de accion:

e Fomentar acciones de prevencion, deteccion y control de manera permanente y en
campana.

Estrategia 1.6. Analizar y evaluar los datos provenientes de los sistemas de informacion
en salud.

Linea de accion:

e Supervisar y asesorar sobre la normatividad a nivel nacional, estatal y jurisdiccional

con respecto a la concordancia de la informacion.
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Tabla 1

Meta Nacional de un México Incluyente

Meta Objetcrodela Estrategiazdd objetivo Ohjetivo dd PAE
Nacional meta macional dela meta nacional
M &xico 22 Trapsitar 222 Arbeular poldicas 1. E sablecer una enllora de
Inchnyente hacia una que abiendan de manera vida mludable, con

a0 1eddad especifica cada etapa del  perspechiva de genero, en las
equitabva & ciclo de b vida de la personas adultas mayores yen

incluye e poblacidn aquellas con patoloiasde
2.3 Acegurar el 2.31 Avanzar en la MayoT relevancia.
acceso a los consruccion de un
e Ivicio s de sicterma Macional de
walud Salud Universal
24 Ampliar el 242 Pomower la
acceso ala cobertura vniversal de
seguridad eervicins de eguridad
wcial en la poblacion

Fuente: Programa Nacional de Desarrollo 2013-2018.

5.10. Plan de Accion en el Estado de Michoacan Salud para el Cuidado de la
Salud del Adulto Mayor

De acuerdo con el INEGI en el afio 2011, en México existen 8.1 millones personas de 60
y mas afios que representan el 7.3 % del total de la poblacion y se espera que para el 2050 uno de
cada cuatro mexicanos serd adulto mayor, se estima que este grupo utiliza cuatro veces mas los

servicios de salud que el resto de la poblacion.

En Michoacan la poblacion mayor de 60 afios es de 385, 885 lo que equivale al 8.58%.
Para dar respuesta a este crecimiento y a las demandas de salud de este sector de la poblacion el
gobierno del estado a través de la Secretaria de Salud propone la estrategia de atencion médica
que les ayudan a desarrollar conductas saludables para llevar una vejez lo mas sana e

independiente posible.
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La estrategia mas importante se logra a través del Programa de Gratuidad para Adultos
Mayores, el cual se fundamenta en un decreto emitido el 11 de octubre del 2007, establece el
otorgamiento gratuito de las consultas y medicamentos del cuadro basico que les son prescritos
en sus visitas con el médico, facilitando asi los servicios de salud a las personas de la tercera edad
(mayores de 65 afios) residentes en Michoacadn que no estdn protegidos por los sistemas de
seguridad social como el IMSS o el ISSSTE. Durante el 2010, a través de esta estrategia se han
otorgado 314 mil 900 consultas, en las que se atienden principalmente enfermedades cronico
degenerativas, con un incremento del 3.5 respecto al 2009, y se proporciona a los pacientes los
medicamentos del cuadro basico, la inversion en este programa asciende a 22 millones de pesos y
en total existen mas de 46 mil beneficiados en todo el estado con este programa.

Asimismo, el programa ha permitido mejorar la deteccion oportuna de padecimientos
cronicos como la hipertension y la diabetes, a traves de las pruebas de tamizaje, asi como limitar
el dafio en pacientes con enfermedades cronico-degenerativas, y disminuir las complicaciones
graves e incapacitantes. La Secretaria de Salud de Michoacéan desarrolla un programa de atencién
al adulto mayor, que incluye la deteccion oportuna y atencidn a los principales padecimientos que
aquejan a este sector, como son las enfermedades cronico degenerativas y problemas
respiratorios, y la formacion de grupos de ayuda mutua en las unidades médicas de primer nivel,
donde se ofrecen pléaticas y consejos sobre dichas enfermedades y se promociona la actividad

fisica y la dieta balanceada como complemento para generar un buen estado de salud.

Actualmente en el estado existen 378 grupos de ayuda mutua, cubriendo mas del 50 % de

los centros de salud, con una asistencia de 14 mil 240 personas.

Los cambios en la estructura de la poblacion han impactado en el perfil de salud de la
poblacién, ocasionando cada vez un nimero mayor de enfermedades cronicas no transmisibles.
Actividades de Semana Nacional del Adulto Mayor, otra de las acciones que se realizan cada afo
y que forma parte del Programa de Atencion al Envejecimiento, desde el afio 2002, se han
implementado con periodicidad anual las “Semanas de Salud para Gente Grande”, que va dirigida
a los adultos mayores que es el grupo que por sus condiciones de edad, su vulnerabilidad

aumenta, y con esto, el riesgo de padecer enfermedades cronico degenerativas, discapacidades y
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accidentes, entre otras condiciones, que exigen la disponibilidad de servicios mas complejos,
especializados y de mayor costo. Se desarrollan acciones de promocidn, prevencion y proteccion
de la salud e informacion que propicie un mejor nivel de salud y una vejez con autonomia, en esta
semana se promueve la importancia de la actividad fisica y el ejercicio mediante la realizacion de
caminatas, de igual manera se realizan detecciones de diabetes, hipertension y obesidad, para ello
se realizan mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura. Por otro lado, se realizaran
también detecciones de hiperplasia prostatica, tuberculosis, cancer cérvico uterino, de mama,
préstata y pulmonar; otra de las actividades es las sesiones educativas que se preparan para el
usuario- con los temas de vacunacion, nutricion, salud bucal, ejercicios, etcétera (Quadratin,
2011).

5.11. Norma Oficial Mexicana para la Atencion del Adulto y el Adulto Mayor

En nuestro pais la asistencia social es una expresion de solidaridad humana que se
manifiesta en la familia, en la sociedad y en el ambito del estado. Situacion por la cual se regula
en laley general de salud, la ley de asistencia social y la ley de los derechos de las personas

adultas mayores.

La Norma Oficial Mexicana Nom- SSA 31- 2012, Asistencia Social, Prestaciones de
Servicio a Adultos Mayores en Situacion de Riesgo y Vulnerabilidad, tiene por objeto establecer
las caracteristicas de funcionamiento, organizacion e infraestructura que deben observar los
establecimientos de los sectores publicos, social y privado, que presten servicios de asistencia
social y privado a personas adultas (18 a 59 afios de edad) y adultas mayores( 60 afios y mas ) en
situacion de riesgo y vulnerabilidad (NOM-SS-A 31, 2012).

En el apartado 4 Definiciones, establece:

e A la asistencia social, como un conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar
las circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo,
asi como la proteccién fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,

desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
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plena y productiva. la asistencia social comprende acciones de promocién, prevision,

prevencion, proteccion y rehabilitacion.

e Al establecimiento de asistencia social permanente, a todo aquel lugar que
independientemente de su denominacion o régimen juridico, otorga atencion integral
permanente para personas adultas y adultas mayores, que cuenten con caracteristicas
especiales de atencién, donde se proporcionan servicios de prevencion de riesgos,
atencion y rehabilitacion, incluyen alojamiento, alimentacion, vestido, atencion

médica, social y psicoldgica, actividades culturales, recreativas y ocupacionales.

e Al establecimiento de asistencia social temporal, a todo aquel lugar que
independientemente de su denominacién o régimen juridico, proporciona servicios y
apoyos asistenciales durante periodos menores a 24 hrs., continuas, a personas adultas
y adultas mayores que incluyen: alternativas para la ocupacién creativa y productiva
del tiempo libre y en su caso alimentacion de acuerdo al modelo de atencion.

e Expediente administrativo, conjunto ordenado de documentos que integran la
informacion personal, familiar, escolar, médica, psicolédgica y social de las personas
adultas y adultas mayores. (NOMO031-SSA 3, 2012).

Generalidades:

La prestacion de los servicios y apoyos de asistencia social en establecimientos de
estancia permanente para personas adultas y adultas mayores comprende:

1. Alojamiento temporal.

2. Actividades de prevencion, de promocion de la salud, cultural, deportiva, recreativa,

productiva y de estimulacion.
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La prestacion de servicios de asistencia social temporal y permanente estaran orientados

1. Promover el bienestar presente y futuro de la persona adulta y adulta mayor.
2. Otorgar con oportunidad la prestacion de servicios de asistencia social.

3. Favorecer la interaccion de la persona adulta y adulta mayor con la familia y la
sociedad.

4. Realizar acciones que promuevan la participacién en actividades educativas, fisicas,

ocupacionales, productivas y recreativas.

5. Realizar acciones de referencia y contrareferencia para la resolucién de urgencias

médico quirdrgicas.
6. Fomentar una cultura de respeto y reconocimiento de los derechos humanos.
7. Otorgar vigilancia, proteccion y seguridad.
8. El usuario tendra derecho a recibir tres alimentos al dia.

9. La alimentacion debe ser de buen sabor y aspecto, en cantidad y calidad acorde a su

estado de salud y actividad fisica.

Si la atencion médica es dentro del establecimiento, se debe contar con equipo médico

indispensable que incluya:

1. Botiquin de primeros auxilios.
2. Estetoscopio biauricular.
3. Esfingomandmetro.

4. Estuche de diagndéstico con oftalmoscopio, rinoscopio y otoscopio.
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5. Aspirador de secreciones para el caso de la persona adulta mayor.
6. Tanque de oxigeno para el caso de la persona adulta mayor.

Las actividades de salud de acuerdo al modelo de atencién, deberan considerar las

siguientes acciones:

1. Apertura del expediente clinico.

2. Elaboracion de la historia clinica y la evaluacion geriatrica integral.

3. Valoracién clinica del caso y elaboracion de la nota correspondiente.

4. Elaboracion del diagnostico, evaluacion funcional, pronostico y tratamiento.
5. Estudios de laboratorio y gabinete.

6. Referencia/traslado en su caso, a una unidad de atencién médica de mayor capacidad

resolutiva.

~

Estudio psicosocial.

8. Las sefialadas en la norma oficial mexicana correspondiente de acuerdo al

padecimiento que se trate.

Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes:

1. Educacion y promocion de la salud de la persona adulta y adulta mayor.
2. Fomento de una cultura de dignificacion de las personas adultas y adultas mayores.

3. Para la persona adulta mayor se haré la deteccion oportuna de factores de riesgo y

enfermedades, considerando entre otras las siguientes:

e Hipertension arterial.

e Diabetes mellitus.
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e Enfermedad del sistema musculo esquelético.
e Aterosclerosis.

e Problemas de nutricion.

e Cancer.

e Otras enfermedades cardiovasculares.
e  Depresion.

e Deterioro cognoscitivo.

e Enfermedades respiratorias.

e Enfermedades visuales.

e Enfermedades auditivas.

e Enfermedades estomatoldgicas.

e Enfermedades dermatologicas.

Procurar que el disefio y aplicacion de programas sean orientados a la atencién de la

persona adulta y adulta mayor con acciones relativas a:

e Orientacion nutricional.

e Prevencion de caries y enfermedad periodontal, para la persona adulta mayor.

e Prevencion de alteraciones psicoafectivas, para la persona adulta mayor.

e Prevencion de caidas y accidentes.

e  Prevencion de adicciones.

e Prevencion de habitos nocivos para la salud.

e Fomento de la actividad fisica.

e Actividades culturales, recreativas, ocupacionales y productivas.

e Promover la interaccion familiar y social mediante el aprovechamiento de sus
conocimientos y experiencias.

e Rehabilitacion integral para la persona adulta mayor.
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Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran de acuerdo a las necesidades

particulares de los usuarios:

e  Actividades de autocuidado.

e Actividades ocupacionales y recreativas.

Los establecimientos de asistencia social permanentes para personas adultas y adultas
mayores deben estar vinculadas y promover el desarrollo de programas de la comunidad.

Los establecimientos de asistencia social temporales para personas adultas y adultas
mayores deben incluir en los programas de atencién las acciones de ejecucion, evaluacion y

seguimiento.

Las actividades de trabajo social para establecimientos de asistencia social temporal y

permanente para personas adultas y adultas mayores contemplaran:

Elaborar el estudio social de ingreso.

e Seguimiento del caso en relacién con el ndcleo familiar para, en su caso,

propiciar su reintegracion social.
e Apoyar la referencia a unidades de atencion médica.
e  Apoyar trdmites legales y administrativos.
e Apoyar las actividades recreativas y culturales.
e  Gestionar descuentos y concesiones.

e Apoyar en tramites en instituciones de seguridad social.
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Recursos humanos debe contar preferentemente con el siguiente personal:

Responsable sanitario del establecimiento médico
e Psicdlogo

e Terapeuta ocupacional

e Enfermera

e Cuidador

e Trabajador social

e Dietista

e Cocinera

e Intendente

e Vigilante (24 hrs. del dia).

Registro e informacion:

Toda institucion que brinde servicios de asistencia social para personas adultas y adultas
mayores, debe llevar para sus controles un expediente administrativo por cada usuario, 0 en su
caso expediente clinico; asi como los indices de mortalidad, reporte de enfermedades
infectocontagiosas a la secretaria de salud en términos de las disposiciones aplicables (DOF,
2016).
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5.12. Calidad de Vida Relacionada con la Salud

5.12.1. Antecedentes historicos

La primera persona que utilizo el concepto de Calidad de Vida es el presidente de Estados
Unidos Lyndon B. Johnson en 1966 al hablar sobre el estado de la union, invitando a realizar la
gran sociedad como forma de solucion de los nuevos problemas creados por el crecimiento,
especifico que los objetivos de tal sociedad se agrupan en diez temas, entre los cuales se destacan
la batalla contra la segregacion, la pobreza, mejora de la democracia, extension de la proteccién
de la seguridad social, y desde luego figuraba también, el uso del término acceso a una “Calidad

de vida” (Garduio, et. al; 2008).

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida se remonta a los Estados Unidos después
de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de conocer
la percepcidn de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian financieramente
seguras. Su uso extendido es a partir de los sesentas, cuando los cientificos sociales inician
investigaciones en Calidad de Vida recolectando informacion y datos objetivos como el estado
socioecondémico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores

econdmicos insuficientes (Urzla & Caqueo, 2012).

Desde sus inicios el concepto de Calidad de Vida ha sido vinculado a otras variables
psicoldgicas que involucran en si mismas el concepto de bienestar, que ha posibilitado que, a la
fecha, ain muchos investigadores no diferencien claramente en sus estudios cada concepto o lo
utilicen de manera indistinta. Esta gran dispersion y diversidad de concepciones puede derivar de
la naturaleza diversa del concepto. Actualmente el concepto de Calidad de Vida incorpora tres
ramas de las ciencias: economia, medicina y ciencias Sociales. Cada una de estas disciplinas ha
promovido el desarrollo de un punto de vista diferente respecto a cdémo debiera ser
conceptualizada la Calidad de Vida, con variables como: la Calidad de Vida equivalente a las
condiciones de vida, Calidad de Vida equivalente a la satisfaccion con la vida, Calidad de Vida
equivalente a la suma de las condiciones de vida y la satisfaccion con la vida, y la aunada a los

valores y la evaluacion (Urzua & Caqueo, 2012).
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5.13. Concepto de calidad de vida

De acuerdo a la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de
vida es la percepcién del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

preocupaciones.

Los principales estudios realizados acerca de la calidad de vida dirigen su atencién a
medir los niveles de morbilidad y la mortalidad presentes en las personas mayores de edad. Al
conocer que cualquier enfermedad afecta la calidad de vida y que en mayor medida los problemas
de salud mental, no se puede desdefiar un analisis de la calidad de vida que retome a ambas
situaciones. Conceptualizaciones recientes, han demostrado que factores como las relaciones
sociales, disponibilidad econdmica, apoyos sociales, edad, sexo, condicion de salud y escolaridad
son variables determinantes que beben ser abordadas al buscar una politica de desarrollo social

para la medicion de la calidad de vida (Botero & Pico, 2007).

Es importante tener en cuenta que la calidad de vida es un factor constitutivo del
desarrollo humano de las personas y de los pueblos, por lo tanto, es necesario propiciarla en
forma continua, concreta y efectiva. El concebir la calidad de vida desde una percepcion distinta
asociada a factores biopsicosociales permite avanzar en referentes para construir un modelo de
envejecimiento Util, productivo que sea capaz de fortalecer la calidad de vida (Botero & Pico,
2007).

5.14. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) define la “calidad de vida” como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro de un contexto cultural y sistemas de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un
concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo Yy servicios
sociales, entre otros. Las redes de apoyo social con las que cuenta el adulto mayor son de
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naturaleza formal cuando estan asociadas a lo institucional, y las informales estan constituidas
por la familia, familiares, los vecinos y los amigos. Las redes de apoyo primarias son de vital

importancia como parte de la estructura funcional, afectiva y social (Botero & Pico, 2007).

La calidad de vida es objeto de interés de diferentes disciplinas debido a su
interdimensionalidad, por lo que se demanda un abordaje desde el paradigma epistemoldgico de
la complejidad. Desde diferentes conceptualizaciones la denominacion de “Calidad de vida” le
han sido otorgadas distintas significaciones. Algunos sostienen que la calidad de vida debe ser
medida en términos de utilidad, ya sea esta felicidad o satisfaccion de deseos. Por lo cual,
Epicuro divididé las necesidades humanas en tres clases: naturales y necesarias (alimento y
vestido); naturales, pero no necesarias, (satisfaccion sexual, por ejemplo) y las que no son

naturales ni necesarias, (lujo, abundancia y esplendor) (Guevara, et al; 2010).

Otra de las perspectivas sostiene que la Calidad de vida esta intimamente vinculada a las
capacidades de una persona, es decir, a la libertad que cada uno tiene de elegir la clase de vida
que quiere para si. La calidad de vida planteada de la mirada de Boff, postula lo que Ilama el
"buen vivir", una vision integradora del ser humano, inmerso en la gran comunidad terrenal, que
incluye ademas al aire, el agua, los suelos, las montafias, los arboles y los animales; es estar en
profunda comunién con la Pachamama (Tierra), con las energias del Universo y con Dios,
ejerciendo la simplicidad voluntaria (una calidad de vida desde la Bioética). Una de las mayores
conceptualizaciones de la Calidad de vida, es la descrita por su enorme “Complejidad” debido a
que adopta a la Calidad de Vida como una construccién social en marcha de continuos cambios
sociales, donde intervienen muchos elementos emergentes que pueden describirla, generarla y

modificarla (Guevara, et al; 2010).

La calidad de vida resulta de una combinacion de factores objetivos y subjetivos. Donde
el aspecto objetivo depende del individuo (utilizacion y aprovechamiento de sus potenciales:
intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas (estructura socioeconémica,
sociopsicologica, cultural y politica) que interactian con él. El aspecto subjetivo viene dado por

la mayor satisfaccion del individuo, el grado de realizacion de sus aspiraciones personales y por
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la percepcién que él o la poblacion tenga de sus condiciones globales de vida, traduciéndose en
sentimientos positivos o negativos. (Botero& Pico, 2007).

Los adultos mayores son considerados un grupo en condicion de vulnerabilidad debido al
declive fisico, psicolégico y social que acompafia esta etapa de la vida. ElI envejecimiento
poblacional ha impuesto un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos paises: hoy en
dia, lo més importante no es continuar aumentando la longevidad de las poblaciones, sino
mejorar cualitativamente la salud y el bienestar de éstas. Con tal fin, se ha desarrollado en las
ultimas décadas el término calidad de vida, que ha sido utilizado por especialistas de las mas
diversas disciplinas, como filésofos, economistas, sociélogos, psicdlogos y médicos. Cada quien
ha enfocado el término de manera diferente, en consonancia con su profesion (Ayala, et al; 2014).

El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, obliga a incluir aspectos relacionados
con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no sélo se enfrenta al envejecimiento
cronoldgico sino también al envejecimiento funcional, dado este Gltimo por la disminucion de las
capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de las actividades de la vida diaria
(Ayala, et al; 2014).

En la Tercera Edad este concepto debe estudiar aspectos como: el estado de salud de este
grupo, la determinacion de factores de riesgo, la prediccion de discapacidades, la seguridad
econdmica y material, la proteccion social y familiar, la participacion y el reconocimiento social

y el bienestar en las distintas esferas de la vida (Ayala, et al; 2014).

Las dificultades para evaluar la salud en la poblacion geriatrica, debido a la alta
prevalencia de deficiencias, ha provocado que la autonomia y el estado funcional se conviertan en
importantes indicadores de salud para estas edades; aunque no han dejado de tropezar con
dificultades en su operacionalizacion. Su estudio se ha realizado a través de las actividades de la
vida diaria (Bayarre, 2010).
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5.15. Calidad de vida relacionada con la salud

La prevalencia de enfermedades crénicas, en la mayoria de los paises y en la poblacion
adulta mayor para la que el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar
complicaciones y mejorar el bienestar de las personas, lleva a que las medidas clasicas de
resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para
evaluar la calidad de vida de esta poblacion. En este contexto, la incorporacion de la medida de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) como una medida necesaria ha sido una de las

mayores innovaciones en las evaluaciones. (Botero & Pico, 2007).

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud como la capacidad que tiene el
individuo para realizar aquellas actividades importantes relativas al componente funcional,
afectivo y social, los cuales estan influenciadas por la percepcion subjetiva. ElI proceso de
envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida de la poblacion y tiene
repercusiones significativas en el volumen y distribucién de la carga social de la enfermedad y en
la calidad de vida. (Botero & Pico, 2007).

La Calidad de Vida Relacionada con la salud es un concepto individual y que de esta
misma individualidad depende un envejecimiento exitoso, se podria afirmar que esta condicion
estard influenciada por aquellos factores con los que cuenta el adulto mayor a su alrededor, como
por ejemplo: situaciones familiares, condiciones de salud, circunstancias econémicas, entre otros.
Todos estos factores hacen parte de los cambios que presentan los adultos mayores quienes a su
vez atraviesan por un proceso de deterioro en sus multiples esferas, afectando de esta manera su
CVRS. (Botero & Pico, 2007).

5.16. Evaluacion de Calidad de Vida

La calidad de vida abraza términos de los distintos aspectos de la vida para una persona:
salud, alimentacion, vestido, vivienda, trabajo, seguridad social, educacidn, recreacién y derechos
humanos (Levi y Anderson, 1980). Para enmarcar los aspectos centrales de la calidad de vida
pueden identificarse tres perspectivas: a) la calidad de vida en general, b) la calidad de vida
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relacionada a la salud, y c¢) la calidad de vida especifica para cada enfermedad (Sanchez y
Gonzélez, 2006).

La calidad de vida en general consiste en la valoracion que el sujeto hace de su propia

vida en relacion a la satisfaccion de los diversos componentes que la integran.

La calidad de vida relacionada con la salud se ha medido a través de la funcion fisica, del
estado psicoldgico, de la funcidn e interacciones sociales y de los sintomas fisicos. Esta medicion
se ha llevado a cabo mediante cinco dominios principales: mortalidad, morbilidad, incapacidad,

incomodidad e insatisfaccion (Sanchez y Gonzalez, 2006).

Los componentes de la calidad de vida relacionada con la salud constituyen las
dimensiones de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion. La incapacidad se mide por la habi-
lidad de realizar actividades cotidianas de la vida diaria, y, en su caso, de actividades
ocupacionales, asi como por el impacto que el grado de habilidad o deterioro fisico produce en el
desempefio. La incomodidad se caracteriza por la presencia de dolor y la presencia de fatiga
desde la percepcion del individuo. Finalmente, la insatisfaccion se mide por el grado de logros

alcanzados de acuerdo con las expectativas (Sanchez y Gonzélez, 2006).

Principales aspectos que debemos tomar en cuenta al momento de medir la calidad de
vida relacionada con la salud; La adherencia terapéutica, las relaciones interpersonales con la
familia, con el equipo médico, en el trabajo y en la vida social; problemas vinculados con la
autoimagen, autoestima, adaptacion ante la enfermedad, recuperacion de la salud, rehabilitacion,

incapacidad y deterioro, o con la proximidad de la propia muerte (Botero & Pico, 2007).

5.17. Calidad de vida en la vejez

La vejez se define como etapa final del proceso de envejecimiento— como el conjunto de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, normal e inherente a todo individuo, que deja huella

a nivel fisico y en el comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida y en su
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interaccidon con el medio, y que repercute en el sistema social y econdmico de la sociedad,

irreversible y constante, que se inicia desde el nacimiento mismo. (Botero & Pico, 2007).

El envejecimiento se puede concebir tres formas: normal, patolégico y exitoso. Se
entiende que es un envejecimiento normal cuando se presentan en el individuo una serie de
pérdidas o deterioros, lentos, continuos, graduales, casi imperceptibles e irreversibles en los tres
niveles bioldgico, psicologico y social, que lo llevan incluso hasta la muerte. En el
envejecimiento patologico, esta serie de cambios se presentan de manera abrupta, rapida y
acelerada en uno o mas niveles simultaneamente. Sin embargo, una tercera forma de concebir a la
vejez, es cuando no so6lo se presentan pérdidas o deterioros, sino al mismo tiempo se observan
una serie de ganancias, y se promueve que las personas mayores aprendan a minimizar las

pérdidas y maximizar las ganancias. (Botero & Pico, 2007).
5.18. Percepcion de Salud

Usualmente la salud se define de una forma negativa, como la ausencia de enfermedad.
Por lo regular, al medir el estado de salud, se toma la salud como un nivel basal y se miden las
desviaciones que de éste nivel se producen. Una alternativa util para la medicién de la salud
poblacional es la aplicacion de encuestas en las cuales se pregunta a la poblacion sobre su
percepcion del estado de salud en que se encuentran Para el sistema de salud en México realizar
encuestas donde se pregunta a la poblacion sobre cudl es su percepcién del estado de salud en el
gue se encuentran, es una estrategia que ha mostrado ser confiable y consistente y puede
proporcionar cifras que son representativas de diversos subgrupos de la sociedad. Una ventaja
adicional de esta medicion es que refleja el concepto amplio de salud como un estado de
bienestar integral y no solo se limita a detectar las alteraciones de tipo fisiologico o clinico
(Arcega & Ponce de Ledn, 2014).

Existen diversos instrumentos que miden la percepcion de salud, mismos coinciden en
que las preguntas estan enfocadas en aspectos fisicos, emocionales y sociales. En los afios
noventa comenzo el proyecto conocido como “evaluacion internacional de la Calidad de Vida”

(proyecto International Quality of Life Assessment Project, IQOLA) para traducir y validar la
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aplicabilidad de un instrumento genérico denominado Encuesta de salud SF-36 (Short Form 36
HealtSurvey) (Zufiiga, M; et. al; 1999).

Fue construido para medir en forma general y resumida el estado de salud de una
poblacién o de una persona, es uno de los instrumentos que miden y caracterizan el estado
multidimensional de salud que cumpliendo con estandares psicométricos para la comparacion de
grupos, se logrd incorporar el concepto de calidad de vida relacionada a la salud (HR-Qol)
(Olivares, 2005).

5.19. Instrumento SF 36

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento genérico que evalua el estado de salud
percibida (la persona valora su salud segun lo percibe), disefiado originalmente como herramienta
complementaria de resultados clinicos, y validado en numerosos estudios internacionales (Garcia,

Santibafiez y Soriano; 2004).

El instrumento SF 36 fue desarrollado a partir de una extensa bateria de cuestionarios
utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical OutcomesStudy) (MOS). Detecta
tanto estados positivos de salud como negativos, la salud fisica y la salud mental se centra en el
estado funcional y el bienestar emocional. Consta de 36 temas, que exploran 8 dimensiones del
estado de salud: funcién fisica; funcion social; limitaciones del rol: de problemas fisicos;
limitaciones del rol: problemas emocionales; salud mental; vitalidad; dolor y percepcion de la
salud general. Su d&mbito de aplicacion abarca poblacion general y pacientes, y se emplea en

estudios descriptivos y de evaluacion (SF-36, 2014).

Ademas, en este instrumento, se incluyen conceptos generales de cambios en la
percepcion del estado de salud actual y del afio anterior. La respuesta a esta pregunta describe la
transicion de la percepcidn respecto al mejoramiento o empeoramiento del estado de salud.8
Cada respuesta se codifica y recodifica, y los resultados se trasladan a una escala de 0 a 100 de

peor a mejor salud (Mendoza, et al; 2016).
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Tabla 2

Definicién de las escalas del cuestionario SF36

Conceptos Preguntas Significado

Funcion fizica 10 Grado en el que la falta de zalud limita las actividades fisicas de
1a vida diaria como el cuidado personal, caminar, subdir escaleras,
coger o transportar cargas, v realizar esfoer=os

Rol fisico 4 Grado en 2l gque la falta de zalud interfiere en el trabajo v ofras
actividades diarias, produciende comeo consecuencia  un
rendimiento menor al dezeado, o limitande el tipo de actividadez
gue == pueden llevara cabe

Diwolor corporal 2 Edida de b infensidad del doler padecide v su efecto en el
trabajo habitual v en las actividades del hogar

Salud general 3 WValoracion personal del estade de salid, que incluve la situacion
actual v las perspectivas fuhiras v1a resistencia a enfermar

Vitalidad 4 Sentimiento de energia v vitalidad, frente al de cansancio

[o¥]

Founcion social Grado en el gque los problemas fisicos o emocionales derivados
de la falta de =zalud inferfieren en la wvida =social habitual

Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo v
otras actividades diarias considerande la reduccion del tiempo
dedicade, disminucion del rendimisnto v del esmero en el trabajo
WValoracion de la s=alud mental general considerando la
depresion, ansiedad, autocontrol, v bienestar Eaﬂsral

L

Eol emocional

LA

Salud mental

Fuente: Medical Outcomes Study. (2014). Cuestionario de Salud SF-36

5.20. EIl Adulto Mayor

5.20.1. Caracteristicas del Adulto Mayor

Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a
90 afios viejas 0 ancianas y las que sobrepasan los 90 se les Ilama grandes viejos o grandes
longevos. A todo individuo mayor de 60 afos se le llamara persona de la tercera edad. En
México, los relatos precolombinos confirman que el anciano era el conocedor de los misterios y
designios, por lo cual recibian el respeto de su comunidad. Es méas, uno de sus dioses principales
era Huehuetéotl, el dios viejo, el guardian del fuego sagrado, y en el mundo maya su equivalente
era Khin.2 Esta cultura de veneracion al anciano sufre cambios en la sociedad moderna debido a
las modificaciones en la estructura familiar, la globalizacién, la extrema pobreza y la

insuficiencia en los sistemas de seguridad social, entre otros factores, que dificultan la
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permanencia con bienestar de los ancianos, incluso con respuestas sociales gerontofobicas
(INAPAM, 2012).

5.21. Aspectos relevantes del envejecimiento Cambios bioldgicos

Con la edad suelen presentarse cambios en el patron de la marcha, tales como
inestabilidad, ensanchamiento de la base de apoyo, paso lento, postura encorvada, disminucién de
la movilidad de los brazos. Esto puede ocasionar caidas con graves consecuencias en las
personas adultas mayores. La disminucién de la masa corporal magra (sarcopenia) lleva a la
pérdida de la fuerza muscular constituyendo una muestra inequivoca de envejecimiento, paralelo
a esto se observa aumento en la distribucion de la grasa, descenso del contenido de agua,
disminucion de células y reduccion mineral del hueso. En corazén y pulmones se observa
disminucion en sus funciones llevandolos incluso a la insuficiencia funcional de estos 6rganos
debido a las arritmias cardiacas, disminucion de la elasticidad pulmonar, rigidez de la pared

toracica y disminucion de la elasticidad de las grandes arterias.

Se manifiestan algunos cambios cerebrales, que no estd demostrado tengan relacién
con la capacidad intelectual, pero son cambios crénico degenerativos que pueden ocasionar algun
tipo de demencia. Existen cambios en los procesos homeostaticos que limitan la respuesta del

organismo al estrés, haciéndolo mas fragil.

La regulacién del volumen liquido se ve alterada por la disminucion de la funcion renal
aproximadamente el 10% por cada década a partir de los 40 afios de edad. De igual manera se
manifiestan algunas alteraciones de los sentidos que pueden llevar a las personas adultos mayores
a un terreno de fragilidad, con disminucion de la calidad de vida como son: disminucion de la
vision (catarata), de la audicion (sordera), que repercute en su vida familiar y en sus actividades
sociales, desequilibrio que se manifiesta por crisis vertiginosas que pueden ocasionar caidas

(Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores, 2012).
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5.22. Aspectos psicosociales

La manera de envejecer estd determinada por la accion conjunta de varias causas, estan
involucrados factores sociales, psicologicos, ecoldgicos y bioldgicos. Se debe entender a la
persona adulta mayor en el marco de un contexto sociocultural, antropoldgico, familiar,
econodmico Yy juridico en un momento historico determinado y con una historia de vida personal.
Cada individuo envejece de diferente manera, siendo el envejecimiento un proceso evolutivo y
gradual, sin una causalidad Unica, que no es una enfermedad ni un error evolutivo, es un proceso

multidimensional.

Los aspectos psicoldgicos del envejecimiento se dan de manera normal o patoldgica en las
funciones mentales superiores, donde la persona debe adaptarse a esta situacion, considerando
sus procesos de conocimiento, personalidad, vida afectiva y espiritual, y la interaccion con el
medio social y cultural. (Centros Culturales, Clubes). (INAPAM, 2012).

Cuando las personas envejecen se retiran del mercado de trabajo, porque asi lo establece
la ley, de ahi que la jubilacion signifique una pérdida de identidad social. Hasta el momento, la
sociedad ha sido incapaz de definir un conjunto de actividades para quienes se retiran del trabajo,
no se ha creado un rol que sustituya al de trabajador ni se ha definido una funcion social
alternativa, de ahi el aburrimiento, la sensacion de inutilidad y la necesidad de buscarse
actividades con las cuales se llene el tiempo de ocio (Centros Culturales, Clubes) (INAPAM,
2015).

5.23. Diabetes tipo 2

A nivel mundial, se ha declarado que la diabetes tipo 2 constituird una de las epidemias
del siglo XXI. Es una enfermedad cronica, existen reportes clinicos acerca de la relacion directa
entre la prevalencia de diabetes tipo 2 y la edad, de forma que a mayor edad existe mayor
prevalencia de diabetes, alcanzando tasas cercanas al 25% en grupos de edad superior a 70 afos
(Goday y Flores, 2009).
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En la norma oficial mexicana 015-SSA2-2010 de la Secretaria de Salud se definio a la
Diabetes como la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o accion de la insulina. Para que
el diagndstico de diabetes sea afirmativo se requiere cumplir cualquiera de los siguientes
criterios: presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200 mg/dl; glucemia
plasmatica en ayuno >126 mg/dl; o bien glucemia >200 mg/dl a las dos horas después de una
carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, sin olvidar que en la prueba de ayuno o en
la Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTOG), o en ausencia de sintomas inequivocos de
hiperglucemia, estos criterios se deben confirmar repitiendo la prueba en un dia diferente (NOM-
015-SSA2-2010, 2010).

En una persona con diabetes la produccién de insulina se encuentra disminuida o su
accion es menor, lo que impide que la glucosa penetre en las células y su concentracion se
mantiene elevado en sangre, este exceso de glucosa en sangre produce un fenémeno de diuresis
osmoética y con ello deshidratacion grave, asi como sed intensa. Es decir, debido a los altos
niveles de glucosa en sangre, el rifion, que actia como un filtro para la glucosa, recibe una
notable sobrecarga; como su capacidad para concentrarla es limitada, se ve obligado a diluirla
para excretarla, utilizando agua del organismo, situacion que conduce a la deshidratacién. (NOM-
015-SSA2-2010, 2010).

Por otro lado, la falta de accién de la insulina dificulta a la célula a recibir el aporte
energético proveniente de los azUcares, el organismo intenta obtenerla de las grasas, con lo que se
produce una movilizacion de estas Ultimas que se encuentran almacenadas en el tejido adiposo.
Por tanto, esta es una de las causas del adelgazamiento y exceso de apetito de muchos diabéticos
(Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, 2010).

Adicionalmente, se presentan trastornos en la sintesis de grasas, de glucdgeno hepatico y
muscular, lo que conlleva a una pérdida de peso, disminucién de inmunidad celular, elevacion de
lipidos en la sangre, entre otras consecuencias metabdlicas. Estas alteraciones pueden progresar y

producir situaciones de gravedad, tales como la cetoacidosis y el estado hiperosmolar no
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cetdsico; la primera, mas frecuente en DM1 y el segundo, en DM2. (Centro Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades, 2010).

5.24. Particularidades de la diabetes tipo 2 en el paciente adulto mayor

Los pacientes de edad avanzada con diabetes presentan una serie de particularidades que
condicionan su diagnostico y tratamiento: a) elevada comorbilidad; b) presencia de sindromes
geriatricos (deterioro cognitivo, depresion, caidas). C) alta prevalencia de polifarmacia lo que
favorece el desarrollo de interacciones farmacoldgicas; d) frecuentes situaciones de dependencia

y de aislamiento social; e) alto riesgo de hiperglucemia. (Gémez, et al; 2012).

Desde el punto de vista fisiopatolégico, con el envejecimiento se produce de manera
fisioldgica una pérdida de sensibilidad a la insulina. El sobrepeso y la obesidad son frecuentes en
la poblacién anciana; ademas con el envejecimiento se produce una redistribucién de la grasa
corporal, con un incremento de la adiposidad visceral. Otros factores que contribuyen a la
resistencia insulinica son las modificaciones en estilos de vida que se dan en individuos en edad
avanzada (reducciéon de la actividad fisica cambios en la dieta con una mayor ingesta de
alimentos ricos en grasas saturadas y pobres en carbohidratos complejos), y un mayor consumo

de farmacos que interfieren el metabolismo hidrocarbonado (Gémez, et al; 2012).

La diabetes en el anciano suele seguir un curso asintomatico, insidioso y atipico y por otro
lado los cambios relacionados con la edad en la funcidn renal y en la percepcion de la sed pueden
amortiguar los sintomas cardinales de la hipoglucemia como la polidipsia o la poliuria.
Ademas, la presencia de maltiples enfermedades puede demorar el diagndstico de la diabetes. A
medida que progresa la evolucion de la diabetes y se afectan maltiples drganos, la manifestacion
clinica mas habitual es el deterioro funcional. La presencia de la diabetes en el anciano duplica el
riesgo de deterioro funcional, especialmente en la poblacion mas fragil, contribuye a la aparicion
0 agravamiento de sindromes geriatricos (caidas, incontinencia urinaria, depresion, demencia,
dolor persistente), y comporta una mayor vulnerabilidad para padecer otras comorbilidades, que a
su vez agravan el efecto sobre la independencia funcional, la calidad de vida y otras

complicaciones asociadas(episodios de hospitalizacion, institucionalizacion permanente y
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muerte). Los objetivos en el tratamiento de la diabetes mellitus en el paciente anciano son: 1)
evitar la discapacidad o en caso de que haya aparecido, su progresion procurando la mejor
calidad de vida, 2) evitar los efectos secundarios del tratamiento, en especial los mas asociados al
deterioro de la calidad de vida (hipoglucemias, caidas) y 3) tener una vision global del paciente
(Gbmez, et al; 2012).

5.25. EIl Autocuidado de la Salud

El autocuidado es considerado por Orem como acciones voluntarias e intencionadas
para el mantenimiento y promocion de la salud que se desarrollan de forma interactiva y

progresiva desde las primeras etapas de la vida.

Desde la visién de enfermeria, el modelo més util para al entorno del adulto mayor con
Diabetes Mellitus, es el Modelo de Autocuidado de Orem ya que este propone una atencién con
responsabilidad compartida, por una parte, los cuidados profesionales de enfermeria; de otro lado,
la participacion activa de la persona ante su enfermedad, y cuyas relaciones son de
complementariedad y no de dependencia.

Para Orem (1993), las necesidades o requisitos de autocuidado ante una situacion de
alteracion de la salud, son aquellos derivados de una enfermedad, dafio o lesion, los cuales llevan
a la persona a buscar asistencia profesional, seguir un tratamiento terapéutico farmacoldgico y no
farmacoldgico, cambiar habitos de vida, atender los efectos de la alteracion en el estado de salud,
aceptar su nueva condicion de salud, aunado a esto atravesar por la etapa de la vejez donde
existen cambios deterioro natural biolégico y perdidas paulatinas que vuelven mas vulnerable.
Como también lo menciona Orem que existen factores condicionantes o que van a influir en la
naturaleza y cantidad de acciones de autocuidado que se necesitan realizar a la persona. Estos
factores son la edad, el sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural,
patron de vida, factores ambientales, factores del sistema familiar y disponibilidad y adecuacién

de recursos.
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5.26. La teoria enfermera del déficit de autocuidado Dorothea E. Orem

Para Orem (1993) el autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan

en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

La teoria general de Orem estd compuesta por tres teorias relacionadas; la teoria de
autocuidado, que describe el por qué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria del
déficit del autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente y la
teoria de los sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que mantener

para que se produzca la enfermeria.

Los requisitos de autocuidado universal (Orem, 1993), son definidos como los objetivos
requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado
dependiente, tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que se valida o lo que esta en proceso
de ser validado sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del

circulo vital. Se proponen 8 requisitos para hombres, mujeres y nifios:

El mantenimiento de un aporte de aire suficiente.
e El mantenimiento de un aporte de agua suficiente.
e El mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente.

e La provisién del cuidado asociado con los procesos de eliminacion y los

excrementos.
e El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.
e El mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccion humana.

e Laprevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
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e La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de las limitaciones humanas y el

deseo humano de ser normal.

El Requisito del desarrollo de autocuidado promueve los procesos de vida y la madurez,
previenen las condiciones que eliminan la madurez o las que mitigan esos efectos. Demanda de
autocuidado estos requisitos de autocuidado existen para aquellas personas que estan enfermas o
sufren alguna lesién, con formas especificas de estados o trastornos patoldgicos, incluidos los

defectos y las discapacidades.

Teoria del déficit del autocuidado, es el enfoque central de la teoria general es una
relacién entre las propiedades humanas de la relacion terapéutica de autocuidado en la que las
capacidades de autocuidado no son operativas 0 adecuadas para conocer y cubrir la necesidad de

autocuidado existente.

Teoria de los sistemas de enfermeria; sistemas de accion formados por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones derivadas o

asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente (Marriner & Raile 1999).
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Figura 1. Teoria General de Orem
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Fuente: Orem, (1993).
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VI. Metodologia

6.1. Tipo de Estudio

Estudio de tipo transversal, correlacional comparativo, disefio metodoldgico no

experimental.

6.2.  Disefio metodologico

No experimental.

6.3. Forma de recoleccion de datos

Se aplicd el cuestionario de Calidad de Vida relacionado con la Salud SF36 que esta

compuesto por 36 items que exploran 8 dimensiones del estado de salud.

6.4. Muestra (tipo y tamafo)

6.4.1. Tipo de Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia donde el investigador establecio las
caracteristicas de la poblacién estudio. Dirigido para poblacion finita: una proporciéon de la
poblacion estudio (Hernandez, 2014).

6.4.2. Tamafo de la muestra

N= 200 (Ver anexo 4)
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6.5.  Criterios de inclusion, exclusion y elegibilidad

6.5.1. Criterios de inclusién

Adultos Mayores de 60 afios con diagnéstico médico de Diabetes mellitus tipo 2, del
programa de enfermedades cronico degenerativas, del centro de salud de Morelia Michoacan y
adultos mayores de 60 afios con diagnéstico médico de Diabetes mellitus tipo 2, del programa de
enfermedades cronico degenerativas del centro de salud de Tzitzio Michoacan México.

6.5.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio las personas con diagnéstico de Diabetes tipo 1, con
diagndstico actual de enfermedad psiquiatrica (no incluye depresion), con diagnostico

hipertensidn arterial, personas con diabetes tipo 2 que no desearon participar.

6.5.3. Criterios de elegibilidad

Para la seleccidn de la poblacion de estudio se rigié por criterios de elegibilidad, que se
basaron en los beneficios potenciales, en la posibilidad de efectos adversos y en las condiciones
que hicieron poco deseable la participacion del sujeto de estudio. Generalmente la elegibilidad se

plantea en términos de criterios de inclusion y exclusion.

6.6. Variables

6.6.1. Variable independiente

Diabetes tipo 2 en adultos mayores

6.6.2. Variable dependiente

Calidad de vida
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6.6.3. Definicidon conceptual y operativa, dimensiones e indicadores

(Ver anexo 2)

6.6.4. Limites de tiempo y espacio

La presente investigacion se realizé en el centro de salud Urbano de Morelia Michoacan
“Dr. Juan Manuel Gonzalez Urefia” y en el centro de salud Rural de la localidad de Tzitzio
Michoacan durante el periodo del 20 al 31 de marzo del 2017. Mediante la aplicacion del

instrumento SF36 a personas adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2 a ambas poblaciones.

6.7. Instrumento

Para la recoleccion de datos socio demografico, se aplico un cuestionario que se presenta
en el anexo 5, para medir la percepcion de Salud se utilizé el instrumento SF36. (Anexo 6).

El SF36 es un cuestionario de salud. Es utilizado en investigaciones relacionadas con la
salud. Ofrece una perspectiva general del estado de salud de la persona con la ventaja de que es
facil y rapido de rellenar, a la vez que también es sencillo de evaluar. A la vez, al permitir valorar
numéricamente diferentes aspectos de la salud de la persona, se convierte en una herramienta

excelente para cualquier investigacion relacionada con la salud.

Contiene 36 preguntas que abordan diferentes aspectos relacionados con la vida cotidiana
de la persona que rellena el cuestionario. Estas preguntas se agrupan y miden en 8 apartados que
se valoran independientemente y dan lugar a 8 dimensiones que mide el cuestionario. Los

reactivos del cuestionario de Salud SF 36 corresponden a las respectivas dimensiones.
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Tabla 3

Reactivo por dimension

Reactivo Num ero IHm ensiom
1 Del 5 al 8 Funcion fizica
z Del 13 al 14 E.ol fizico
3 21 22 Dwolor
4 1.2vdela3i3ala 36 Salud General
5 23272931 Yitalidad
& 2 32 Funcion Social
T 17 al 19 F.ol emocional
3 24 232628 v30 Salud hiental

Nota: Las puntuaciones de cada una de las 8 dimensiones del SF-36 oscilan entre los valores 0 y 100.

Siendo 100 un resultado que indica una salud 6ptima y O reflejaria un estado de salud muy malo 51.

6.8. Procedimiento

Se solicitd la aprobacién del protocolo de investigacion a la comisién Mixta de bioética de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo; una vez
aprobado por esta comision se solicitd la aprobacion del comité de bioética donde se realizo la
prueba piloto con caracteristicas similares a las de la poblacion de estudio grupo GAAM del
centro de salud de Tarimbaro. Se acudi6 al centro de salud de la comunidad de Tzitzio, centro de
salud Morelia para aplicar el cuestionario con un total de 36 items con preguntas cerradas con
una escala de Likert, no se les realizé la encuesta no sin antes darles a conocer el consentimiento
informado en el cual se mencionan los objetivos de la encuesta y beneficios. Al final de la
encuesta se valoraron los resultados obtenidos para vaciar los resultados en el paquete estadistico.

6.9. Andlisis estadistico

Paquete estadistico para las ciencias Sociales, en su hombre original Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) 23, con estadistica paramétrica.
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6.10. Procesamiento de los datos

Se empleo estadistica descriptiva, para las variables continuas media + error estandar;
para las variables cualitativas, frecuencia y porcentaje. En el contraste se utilizd t-student para
muestras independientes. Para el procesamiento de los datos se utilizo el pagquete- estadistico para
las ciencias sociales (SPSS Ver. 23). Las cifras estadisticamente significativas fueron las que
asociaron a un P-valor < .05. Se presentan tablas de distribucion de frecuencias, asi como sus
respectivos graficos de segmentos (pie) para las variables cualitativas. Los graficos de barras

fueron para las variables continuas.

6.11. Recursos Humanos

Responsable: Licenciada en Enfermeria Karina Rivas Hernandez, quien coordiné la
logistica de la recoleccién de los datos, la seleccion de las instituciones participantes y
determinacion de la muestra; elabor6 la base de datos y realizd el procesamiento estadistico, la
elaboracion de tablas, cuadros, analisis y discusion de la informacién obtenida contenidas en un

informe final.

Tutora: Dra. Maria Magdalena Lozano Zufiga, Co asesoras Mtra. Ana Celia Anguiano
Moran y Dra. Maria Jazmin Valencia Guzman, quienes realizaron la asesoria durante todo el

proceso y aclaro dudas.

6.12. Recursos materiales y financieros

Se contd con los recursos materiales y financieros para llevar a cabo la presente
investigacion y los gastos generados, fueron autofinanciados por la Investigadora responsable de

la misma.
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VII. Consideraciones Eticas y Legales Ley General de Salud

Para fines de esta investigacion se trabajo con lo establecido en la Ley General de Salud
en materia de investigacion en seres humanos basado en los principios éticos y legales, en sus
articulos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 58.

1. En la presente investigacion se protegié la privacidad del individuo que particip6 en

la investigacion.

2. La investigacion se consider6 de bajo riesgo para los sujetos en estudio ya que no

se realiz6 ninguna intervencién en las variables.

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberéa desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il. Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

I1l. Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre

los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacién o

su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;
VI. Debera 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
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humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de

investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de

Bioseguridad, en su caso.

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de Etica,
por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podré dispensar al investigador la

obtencion del consentimiento informado.

ARTICULO 24.- Si existiera algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacion del
sujeto de investigacion hacia el investigador, que le impida otorgar libremente su consentimiento,
éste debe ser obtenido por otro miembro del equipo de investigacion, completamente

independiente de la relacion investigador-sujeto.

ARTICULO 25.- Cuando sea necesario determinar la capacidad mental de un individuo
para otorgar su consentimiento, el investigador principal deberd evaluar su capacidad de
entendimiento, razonamiento y légica, de acuerdo a los parametros aprobados por la Comision de
Etica.

ARTICULO 26.- Cuando se presuma que la capacidad mental de un sujeto hubiere
variado en el tiempo, el consentimiento informado de éste o, en su caso, de su representante legal,
debera ser avalado por un grupo de profesionistas de reconocida capacidad cientifica y moral en
los campos especificos de la investigacion asi como de un observador que no tenga relacion con
la investigacion, para asegurar la idoneidad del mecanismo de obtencién del consentimiento, asi

como su validez durante el curso de la investigacion.
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ARTICULO 27.- Cuando un enfermo psiquiatrico esta internado en una institucion por
ser sujeto de interdiccion, ademas de cumplir con lo sefialado en los articulos anteriores sera

necesario obtener la aprobacion previa de la autoridad que conozca del caso.

En el area de salud se deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en cada pais, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes.

El proposito del presente estudio fue contribuir al cuidado de persona con Diabetes tipo 2,
en el primer nivel de atencion con acciones de bajo costo encaminadas al control de la
enfermedad y prevencién de complicaciones. Teniendo como marco internacional la Declaracion

de Helsinki por describir principios éticos para investigacion médica en seres humanos.

El presente estudio también se apeg6 a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de
Salud Mexicana en materia de investigacion. De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la
Ley general de salud en materia de investigacion para la salud en el articulo 3° fracciones I, II,
I, 1V, V, Vly VIl art 16, 17 fracc 11, art18, 20, 21, 22 en todas sus fracciones; art 28, 29, art 115
al 12053.

« El investigador principal suspenderia la investigacion de inmediato, al advertir algin
riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacién. Asimismo,
seria suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste
(art.18) 54.

« Se entiende por consentimiento informado, con todas las especificaciones previstas
en el articulo 21 el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién 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 coaccién alguna (art. 20) (DOF,
2015).
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VIIl. Resultados

La poblacion encuestada y los datos sociodemograficos relevantes son indicadores en su
estilo de vida, que permiten considerar la reflexion ante lo que determina una calidad de vida en
el adulto mayor, al referir que esta es una resultante de la interaccion que tiene el adulto mayor
con el entorno, con las demas personas y otros factores ya descritos en la presente investigacion;
lo que permite contextualizar la poblacion ante el lector. EI primer dato se presenta a
continuacion, con un 54.5% refiriendo mayor presencia de adultos mayores en matrimonio ante

un minimo 8% en solteria.

Tabla 4. Estado Civil

Estado Civil Frecnencia Porcentaje
{Cazado 103 34.3
Soltero 14 3.0
Yindo S 293
Separado 14 3.0
Total 2000 1000

Nota: ElI mayor porcentaje de poblacion se encuentra en estado civil de matrimonio. (Fuente: Encuestas

aplicadas a poblacién participante).

La estadistica del estudio es muy clara y el estado civil que prevalente demuestra que en
su mayoria los adultos mayores cuentan con el acompafiamiento del cényuge ante la enfermedad
y lavida. Pero no solo la compafiia denota importancia, también las actividades que realizan los
adultos mayores, reflejan un analisis en su calidad de vida, si bien mantenerse activos es positivo
también las actividades laborales exhaustivas son contraproducentes, en el presente estudio se

encontraron en torno a la ocupacion los siguientes datos:
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Tabla 5. Ocupacion

Ocnpaciin Frecnencia Porcentaje
Emplead o 12 #.0
Jubilad o 1 3.3
Negocio Propio 13 13
Hogar 120 0.0
{amp ezino 16 5.0
Dezemplead o 30 130
Total 200 100.0

Nota: ElI mayor porcentaje de poblacion se dedica al hogar. . (Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion
participante).

Al ser mayor el porcentaje femenino, mayor el nivel de actividades en el hogar, seguida
del desempleo, lo que destaca que el adulto mayor también se enfrenta a una tasa mayor de
desempleo que de jubilacién o empleo en el presente estudio.

El Gltimo grado de estudios y las ocupaciones ante la poblacion adulta encuentran su
punto de unidn en relacion a la poblacion adulta econédmicamente activa, la mayor prevalencia se

mostrd en el nivel de primaria y la mejor en el nivel técnico.

Tabla 6. Ultimo grado escolar

E#ndios Frecnencia Porcemtaje
Amalfabeta 43 223
Alabeta 33 12.0
Primaria 83 423
Secnndaria 13 1.3
Tecmica 4 2.0
Preparatoria | 6.3
Total 200 100.0

Nota: El mayor porcentaje de poblacion concluyé la primaria (Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion
participante).
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La compafiia de las personas adultas en condiciones de enfermedad crénica degenerativa

es vital para su atencion y apoyo emocional, por lo que la siguiente gréfica muestra el resultado al

respecto en el grupo encuestado, en su mayoria viven con el conyuge, seguido de la presencia de

los hijos, lo que diferencia del estado civil es poder rescatar la participacion como familia a

diferencia del estado en pareja.

Tabla 7. Con quien vive actualmente

Yirecom.. Frecnencia Porc mtli e
Commge 102
Hijos 38
Nisetos 2
Oiro amiliar 14
Solo 22
Total 200

Nota: El mayor porcentaje de poblacion vive con su conyuge. . (Fuente: Encuestas aplicadas a poblacién

participante).

La fiabilidad del instrumento con Alpha De Cronbach y Método por mitades permitid

asegurarse de que la medicion de las variables experimentales brindara la estabilidad de la prueba

en los limites aceptables, los resultados fueron los siguientes:
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Tabla 8. Fiabilidad del Instrumento SF-36 de Calidad de vida

Dimenzidn E eactivos Alpha dz Miodo da
Cronbach muadas
Fonciom Fisica 3a.3b 3¢ 3d 3e 3138 3h 513 D03 241
RolFiskco g582
4adb Ac Ad 312
Dolor T3 133 _
Salnd > eneral 111a11bk 11114 A81 )
Yitahidad Oa.0e 0t A12 430
Fonciom Social Gy 10 A41 _
Eol Emocional Ja, b e J54 309
Salnd M ental el H30
Ob 9,04 M oh

Transiciom d e 2 _ _
Salnd

lobal 36 39 873

Nota: La mayor fiabilidad fue aceptable en todas las dimensiones. . (Fuente: Encuestas aplicadas a

poblacién participante).
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Los niveles de falibilidad fueron en criterio de coeficiente alfa bueno a nivel global y
aceptable, bueno y excelente en el resto a excepcion del criterio de Vitalidad que cuenta con 4

reactivos.

Tabla 9. Calidad de vida por tipo de poblacion

Urbana Rural
Yariable M= 1 N =1 ¢ Sig.
XtTEE X tTEE
Fonciom fisica 35113 +27 400323 2977 0)3%
Rol fizico 4130434 3500587 1484 143
Dolor corporal 4358 +228 3266240 2194 029
Salnd General 4300+137 4773143 12094 107%
Yitalidad 3303+126 3313+104 732 443
Fonciom social 62.12+2463 37871935 1205 197
Rolemociomal 3633443 42662420 2214 028
Salnd memtal 3633190 3480166 A2 348

Nota: * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X * E.E = media + Error Estandar. . (Fuente:

Encuestas aplicadas a poblacion participante).

La calidad de vida al ser comparada en dos grupos demuestra las discrepancias que son
entendibles por la variacion de condiciones, donde las personas adultas mayores con diabetes
mellitus se encuentran mayormente afectadas las que viven en la zona rural en sus dimensiones
Rol fisico, Funcién fisica, Rol emocional, Funcion social y salud mental. Mientras que las
personas adultas mayores con diabetes mellitus que habitan en una zona urbana presenta-n mayor
dolor corporal estan mas afectadas en su Salud general.
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Las dimensiones del cuestionario SF36 estadisticamente significativas para ambas
poblaciones de personas adultas mayores con diabetes mellitus son la Funcion fisica, Dolor
corporal y el Rol emocional. Sin embargo, para ambas poblaciones el area rural y urbana su
calidad de vida se ve afectada con valores abajo del 60 por ciento en su puntuacion mas alta y con
una diferencia que oscila entre- 2 y 10 por ciento a favor del area urbana, por lo que se encuentra
que si existe mayor calidad de vida en las personas adultos mayores con diabetes mellitus tipo2
que viven en una zona urbana en relacion a las que habitan en una zona rural de alta marginacion.
Para poder establecer el analisis de manera mas profunda, se muestran las tablas que mencionan
el ANOVA por Patologia.

Tabla 10. ANOVA por Patologia en sus dominios (SF-36)

IDoomimo

por Patolopia ™ r¥r+rE K F S
Fonciim Fisica 014 o
THabetbes 105 454227
Depreziin E | 43 73+ H8
Hiperten=irn 7 453 74+ 335
Sindromme hvie b lico 23 45 530 = 40
Rol Fisico
THabetbes 105 333730
Dreprezion 4 250017
Hiperten=itn L 3307 4% 1.589 23
Sindromme hvie b lico 23 34 534 05
Foncidn Social
Habebes 10w #1 2021
Drepreziim 4 H#3 73 EH2
Hiperten=arn Ly 372733 - SNy A1
Sindrome hvie Ebolico 23 #8335
Rol Emocional
IHabetes 1% 4005 =42
Depresiim 4 AR IFI S
Hiperten=arn Ly 465 246 £ 37 -S4 4341
Sindromme hvie b lico 23 42+ 7.8

Nota: * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X * E.E = media + Error Estandar. . (Fuente: Encuestas

aplicadas a poblacion participante).-
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Tabla 11. ANOVA por Patologia en sus dominios (SF-36). (Continuacién)

Droamimio N X+EE ¥ Srg
por Patologia
Salnd M ental AdE 978
Diabetes 1045 3603 +10
Deepresiim 4 3400+ 17
Hipertens=atn &1 34 836+£22
Sindrome hie mbolico 23 3382 £ 20
Yitalidad
Dhabetes 1045 34.00 £ 00
Deprezion 4 /2330
Hiperten=atn &7 3333+146 23221 08T
Sindrome hie mbolico 23 602110
Dolor
Dhabetes 1045 306724
Deprezion 4 31.30+£02
Hiperten=atn &7 4003 27 1.714 165
Sindrome hie mbolico 23 3330+ 440
Salnd General
Dhabetes 1045 a3 +£17
Deprezidn 4 2623+£31
Hiperten=atn &7 3446121 1.332 133
Sindrome hie mbolico 23 363412

Nota: * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X * E.E = media + Error Estandar. . (Fuente:

Encuestas aplicadas a poblacion participante).

Para describir la calidad de vida de las personas adultas con diabetes mellitus tipo 2 en
relacién a comorbilidad se realizé el ANOVA por patologia en sus dominios (SF-36). Donde se
obtuvo como resultados que las personas adultas mayores con diabetes mellitus y depresién se
ven mayormente afectadas en su funcion fisica y rol fisico y para las personas adultas mayores
con diabetes mellitus y sindrome metabdlico son los que tienen mas alta Funcion Fisica. Las
personas adultas mayores diabéticas con comorbilidad agregada se ven més afectadas en su salud
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general, donde en las 8 dimensiones no sobrepasan en 70% en su valor mas alto y como valor

mas bajo el 25% por lo que se puede decir que en general su calidad de vida es baja

Tabla 1. ANOVA por Fecha de diagnoéstico inicio de padecimiento (SF-36).

Dominio
por tiempo de N X+tEE F Sig
ex olncidm

Foncion Fisica

Hasta 10 afios 81 4495 +32 0.628 535
11 a 24 afios 92 4375+ 48

21 ymasafins 21 4374 £33

Total 200 4630 £ 4.0

RolFisko

Hasta 10 afios 581 3641 +£43 .48 646
11 a 20 afios 92 3067 £45

21 ymaszafios 27 314379

Total 200 3723290

Dolor corporal

Hasta 10 afins 81 3227246

11 a 20 afios 92 4734+24 1.486 219
21 ymasafins 21 4420+ 47

Total 200 4002+ 146

R.ol Emocional

Hasta 10 afins 81 304648

11 a 20 afios 92 3833 +43 .10 S}
21 ymasafins 21 4626 03

Total 200 3042 £330

Nota: * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X *+ E.E = media + Error Estandar. (Fuente: Encuestas

aplicadas a poblacion participante).
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Tabla 13. Descriptivo por Fecha de diagnéstico inicio de padecimiento (SF-36). (Continuacion).

Dominio
por tiempo de N XTEE F g
exolncion

Salnd Mental
Hastn 10 afios 31 B3 +19 . R
11 a 20 afips &l 446318
21 yma= afios 21 66446
Total 200 33.58+12
Yitalidad
Hastn 10 afios 31 G456+12
11 a 20 afips &l 3420+12 00 9214
21 ymas afios Y IZITE20
Total 200 33533 +0481
Dolor
Hacsta 10 afios 31 32271246
11 a 20 afips &l 473534+24 1486 19
21 ymas afios Y 4420+:47
Total 200 HR2E16
Salnd General
Hastn 10 afios 31 3012+146 4454 013
11 a 20 afips ol 4413+135
21 ymas afios Y 42771235
Total 200 46537+12

Nota: * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05); X + E.E = media + Error Estandar. (Fuente:

Encuestas aplicadas a poblacion participante).

Para describir la calidad de vida de las personas adultas con diabetes mellitus tipo 2 en
relacion a la variable sociodemogréfica inicio de padecimiento se realizd el ANOVA por tiempo

de cronicidad en sus dominios (SF-36).

Se obtuvo como resultado que las personas adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2
con mayor tiempo de evolucion de la enfermedad se encuentran mas afectadas en su calidad de
vida general reflejando como la puntuacion mas alta que se obtuvo fue de 58% y la minima de

31% donde la salud general es estadisticamente significativa con un pre valor de 0.013.
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IX. Discusién

La presente investigacion muestra datos importantes respecto a las poblaciones de
estudio y la calidad de vida de los adultos mayores, lo cual significa que las personas estén bien
fisica y psicoldgicamente, de acuerdo a las condiciones propias de su edad y si cursan con una
patologia crénica como es la diabetes mellitus, hipertensién, sindrome metabdlico y la depresion
entre otras, considerar su control médico. En las personas adultas mayores parte de su calidad de
vida es que puedan ser autosuficientes, que sigan activos e integrados a la familia y a su

comunidad.

En el presente estudio se encuentro que la calidad de vida de las personas adultos mayores
con diabetes mellitus perciben su calidad de vida baja y reportan en las ocho dimensiones del
cuestionario SF36 afectadas, de las personas adultas mayores encuestadas casi seis de cada diez
tienen baja calidad de vida. Lo que es diferente a lo reportado por Loredo-Figueroa (2015), que
realizo un estudio en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Querétaro (ISSSTE) con el instrumento SF36 para medir la calidad de vida de los
adultos mayores que acudieron a consulta y obtuvo como resultados que las dimensiones mas
afectadas son la fisica y la salud general y ademas se encuentra una correlacion positiva entre la

dependencia y la calidad de vida, asi como la calidad de vida y la edad.

La diferencia de resultados entre el presente estudio y el de Loredo (2015), radica
posiblemente en que las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones de estudio fueron
diferentes, la primera es que en el estudio de Loredo las personas son derechohabientes, el nivel
de escolaridad se encontraron claros contrastes. En el presente estudio se encontrd que casi la
mitad de la poblacion estudiada solo saben leer y escribir, otra gran parte de la poblacion tiene
primaria y una minima parte secundaria. En tanto la poblacién de Loredo (2015) lo que reporta en
escolaridad fue que la mitad de poblacion tiene primaria, una cuarta parte secundaria y la otra

parte estudios profesionales.

Otro contraste es lo relativo a la economia ya que en este estudio la mitad de la poblacion

se dedica al hogar, solo una minima parte son empleados, comerciantes y campesinos. En tanto
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que lo que reporta Loredo (2015) es que la mitad de su poblacién son pensionados y el resto se
dedica al hogar.

Retomando la calidad de vida el estudio de Jiménez Aguilar (2014) para medir la calidad
de vida en el adulto mayor con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 21 de Camargo
Chihuahua obtuvo como resultados que la calidad de vida de los adultos mayores diabéticos se
vio mas afectada en los dominios dolor corporal, rol fisico y el rol emocional y las dimensiones
que alcanzaron mayor puntaje son la salud mental y el rol emocional. Ademas, encuentra
asociacion entre la mala calidad de vida y la presencia de pluripatologia y el control glicémico
datos estadisticamente significativos. Uno de los propdsitos del presente estudio determinar la
asociacion entre el nivel de calidad de vida y la presencia de comorbilidad. Donde coincide con el
presente estudio y con resultados de investigaciones anteriores, donde se muestra que la presencia

de comorbilidad en el adulto mayor diabético deteriora su calidad de vida.

Espinoza (2016), realizo un estudio para medir la calidad de vida EQ-5D-3L de acuerdo a
factores demograficos y clinicos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud
de Quito. Los resultados obtenidos muestran asociacion significativa con respecto a la calidad de
vida con la variable tiempo de evolucion de la enfermedad, presencia de comorbilidad y la edad.
Para el presente estudio se plante6 como propdsito identificar la asociacion entre el nivel de
calidad de vida y tiempo de evolucién de la enfermedad, donde se encontr6 que a menor tiempo
de evolucién de la enfermedad mejor es la calidad de vida y a mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad la calidad de vida se ve mas deteriorada ademéas que ambos estudios muestran
asociacion significativa con respecto a la calidad de vida con la variable tiempo de evolucién
enfermedad, otra variable que muestra asociacion es la edad para ambos estudios a mayor edad la
calidad de vida se ve més afectada ya sea por el declive funcional normal aunado al patolégico lo

gue genera una aceleracion del mismo y menores niveles de calidad de vida.

Otras caracteristicas importantes a considerar en el presente estudio es la edad de las
personas adultas mayores, la comorbilidad y el tiempo de evolucion de la enfermedad, porque
hay una clara relacion estadistica entre estas variables y la baja calidad de vida. En México una

tercera parte de la poblacion adulta mayor trabaja para el mercado laboral, la participacion en
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actividades econdmicas se reduce conforme aumenta la edad, sin embargo, se observa que dos de
cada diez hombres adultos mayores de 80 afios y mé&s continGan econdémicamente activos
(Encuesta Nacional de ocupacion y empleo, 2014). La actividad de los adultos mayores es el
trabajo no remunerado; asi en los resultados fue posible identificar que méas de la mitad de los
adultos mayores encuestados, se dedican a los quehaceres domésticos, actividad que muy
probablemente han desarrollado durante toda su vida.

Retomando la comorbilidad y tiempo de evolucion de la enfermedad, se sabe que en la
Tercera Edad estos aspectos son muy relevantes, ademas se debe estudiar el estado de salud de
este grupo, la determinacién de factores de riesgo, la prediccion de discapacidades, la seguridad
econdmica y material, la proteccion social y familiar, la participacion y el reconocimiento social

y el bienestar en las distintas esferas de la vida (Ayala, et al; 2014).

Para evitar una baja calidad de vida se debe reforzar el autocuidado en edades tempranas,
si eso no fuera posible, actuar en el momento en que se capte a toda persona adulta mayor. La
vision de enfermeria, es procurar el bienestar del individuo en todo momento. EI modelo mas util
para al entorno del adulto mayor con Diabetes Mellitus, es el Modelo de Autocuidado de Orem
ya que este propone una atencion con responsabilidad compartida, por una parte, los cuidados
profesionales de enfermeria; de otro lado, la participacion activa de la persona ante su
enfermedad, y cuyas relaciones son de complementariedad y no de dependencia.

Para Orem el autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan en
su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. La teoria general de
Orem est4 compuesta por tres teorias relacionadas; la teoria de autocuidado, que describe el por
qué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria del déficit del autocuidado, que
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente y la teoria de los sistemas
enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que mantener para que se produzca la

enfermeria. (Marriner & Raile 1999).

La propuesta de Orem resulta de suma importancia para la valoracion integral de la

calidad de vida de las personas adultas mayores, ademas esta propuesta nos da posibilidad de que
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exista un acompafiamiento a la persona. La calidad de vida relacionada con la salud se ha medido
a través de la funcion fisica, del estado psicolégico, de la funcion e interacciones sociales y de los
sintomas fisicos. Esta medicion se ha llevado a cabo mediante cinco dominios principales:
mortalidad, morbilidad, incapacidad, incomodidad e insatisfaccion (Sanchez y Gonzalez, 2006).
Lo anterior abarca las dimensiones que mide el instrumento que se utilizé en este estudio el SF36

en su versién corta.

La calidad de vida de las personas adultas mayores esta directamente relacionada con la
salud integral. Uno de los pilares fundamentales para favorecer el envejecimiento saludable es el
autocuidado, el cual debe incluir habitos de salud fisica, emocional, espiritual y mental. La auto
percepcion del estado de salud, nos proporciona una estimacion del nivel de salud de las personas
adultas mayores en nuestro medio (INAPAM, 2015). Aspectos de relevancia que se toman en
cuenta en la presente investigacion con el uso del cuestionario SF 36 y la complementacion con

la teoria del autocuidado de Orem.

El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, obliga a incluir aspectos relacionados
con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no sélo se enfrenta al envejecimiento
cronoldgico sino también al envejecimiento funcional, dado este ultimo por la disminucion de las
capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de las actividades de la vida diaria.
Por lo que se plante6 para el presenté estudio el estado de vulnerabilidad de las personas adultas
mayores que cursan con una patologia o mas cronica degenerativa y con el deterioro propio de la
vejez, necesitan del apoyo, acompafiamiento en el cuidado terapéutico funcion que debe de

cumplir la enfermera para mejorar el estado de salud (Ayala, Medrano; et al; 2014).
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X. Conclusion

La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem se utiliza cuando la persona no
tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma la calidad y cantidad de cuidados
requeridos para mantener la vida y el bienestar como causa de una situacion de salud particular.
Como es el caso de las personas adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2 que se encuentran
con deterioro en la salud general, limitaciones fisicas que le impiden realizar actividades de
cuidado personal, sufren dolor corporal y cansancio. Por lo que requieren de la intervencion de la

enfermera para mejorar su salud y limitar el dafio.

En esta poblacion de acuerdo al cuestionario SF36 calidad de vida por tipo de poblacion
las dimensiones mas afectadas fueron, el rol fisico, funcidn fisica, salud general, el rol emocional
y las dimensiones estadisticamente significativas para ambas poblaciones fueron funcion fisica,
dolor corporal, rol emocional. Asi se observa el grado de deterioro fisico y funcional en el adulto
mayor que requiere del apoyo del profesional de enfermeria. Para la calidad de vida por
comorbilidad las enfermedades mas frecuentes en las personas adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 fue la hipertension, depresion y sindrome metabdlico y las dimensiones mas
afectadas son el rol fisico, salud general, funcidn fisica y rol emocional no fue estadisticamente
significativo ninguna dimension, se observé que con la presencia de comorbilidad la calidad de
vida se ve mas afectada. Para el tiempo de evolucion de la enfermedad se encontré que los que
presentan mayor tiempo de aparicion de la enfermedad su calidad de vida se ve mas afectada y
las dimensiones con porcentajes menores fueron funcion fisica, rol fisico, dolor y salud general la
cual es estadisticamente significativa por lo que se puede decir que el tiempo de evolucion de la
enfermedad y la salud general si tienen relacion con la calidad de vida.

El autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus se relaciona con las habilidades
que este posee para realizar las actividades de la vida diaria para enfrentar las demandas de la
enfermedad, y vivir de manera independiente. La evaluacién de estas permite reconocer el grado
de independencia y autonomia. Con la perdida de las habilidades funcionales normales la calidad
de vida se ve afectada, en esta etapa aparece la demanda de autocuidado, esto es a lo que

Dorothea Orem llamo factores condicionantes que influyen en la naturaleza y cantidad de
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acciones de autocuidado que se necesitan realizar a la persona. Es aqui donde el personal de
enfermeria de primer nivel de atencién cumple un papel fundamental en la deteccién de estas
pérdidas de habilidades mediante la aplicacion de cuestionarios rapidos que midan la calidad de
vida y las practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, para este caso
el apego terapéutico farmacoldgico y no farmacoldgico, plan de alimentacion, ejercicio, visitas de
control a la institucion, control de la glucemia y cuidado de los pies. De esta forma puede
identificarse la demanda de autocuidado terapéutico de la persona adulto mayor o las que pueden

producirse en el futuro.

Todas las actividades de la vida diaria, en o relativo a la persona adulta mayor y su &mbito
psicosocial tienen una estrecha relacion con el autocuidado porque a través de lo propuesto por la
Tedrica Dorothea Oren se puede desarrollar un Plan de cuidados personalizados que incluyan la
alimentacion, ejercicio, medicamentos, visitas de control médico, en el caso de los diabéticos

control de la glucemia, cuidado de los pies, asi como aspectos de redes sociales y familia.
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XI. Sugerencias

Es preciso que se confiera un espacio especial a la salud vista desde el conocimiento de
factores de riesgo para un deterioro en el paciente diabético, se requiere buscar los capitales
necesarios para atender con campafas de prevencion, y la promocion social de una calidad de

vida.

Se exhorta a incluir en la ensefianza de autocuidado del paciente diabético, todos los
programas existentes y vigentes del estudio del mismo con el fin de que se conozca y logre
identificar los riesgos y a partir de ahi genere una necesidad interna de prevencion y logara

mejorar su dia a dia.

El personal de salud en campafias masivas, puede difundir lo relacionado a el cuidado en
las distintas areas de indica el instrumento aplicado en la presente investigacion, a fin de

promover la concientizacion del autocuidado en la tercera edad.

Se propone realizar una segunda investigacion en extensién a la presente donde se pueda
someter el SF36, a aplicaciones mas amplias con el fin de familiarizar a los pacientes con sus

campos de medicién.

Se requiere que en las instituciones publicas se aplique el instrumento como medida de
atencion al adulto mayor, a través de la iniciativa de contar con una aproximacion a la

problematica del paciente diabético.

Se propone que el personal de enfermeria que trabaja en instituciones publicas y privadas,
realice una aplicabilidad de la intervencidn educativa, a fin de favorecer cambios en el estilo de

vida saludable en los pacientes de las instituciones de salud.
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XII.  Anexos

Anexo 1.

Grafica 1. Comorbilidad en Salud mental

Media Salud mental

Diabetes Depresion Hipertension Sindrame
Metabolico

Comorbilidad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Gréfica 2. Comorbilidad en funcionamiento fisico

Media Funcionamiento Fisico

Diahetes Depresian Hipertensian Sindrome
Metabolico

Comorbilidad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Gréfica 3. Comorhilidad en Rol fisico

Media Rol Fisico

Diabetes Depresion Hipertension Sindrome
Metabolico

Comorbilidad
Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Gréfica 4. Comorbilidad en Dolor Corporal

Media Dolor Corporal

Diabetes Depresian Hipertension Sindrome
Metabolico

Comorbilidad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Grafica5. Comorbilidad en salud General

Media Salud General

Diabetes Depresian Hipertensian Sindrome
Metabolico

Comorbilidad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Gréafica 6. Comorbilidad en Vitalidad

Media Vitalidad

Diahetes Depresian Hipertension Sindrome
Metabolico

Comorbilidad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.

97

Calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven en zona urbana y rural un estudio comparativo
— ]



UMSNH

Gréafica 7. Comorbilidad en Funcidn Social

Media Funcion Social

Diahetes Depresian Hipertensian Sindrome
Metakbolico

Comorbilidad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Gréfica 8. Comorbilidad en Rol Emocional

Media Rol Emocional

Diabetes Depresian Hipertensian Sindrome
Metabolico

Comorbilidad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Graéfica 9. Media por tipo de poblacion, Funcionamiento y Rol fisico

B Funcionamiento Fisico

E Rol Fisico

Media

Urbana Rural

Poblacion

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Gréfica 10. Dolor Corporal y Salud General por tipo de poblacion

|. Dolor Corporal
I Salud General

Media

Rural

Urbana
Poblacion

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.

101

Calidad de vida en adultos mayores con diabetes tipo 2 que viven en zona urbana y rural un estudio comparativo

]



UMSNH

Gréfica 11. Vitalidad y Funcidn Social por tipo de poblacion

|l Vitalicad
B Funcidn Social

Media

Rural

Urbana
Poblacion

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Gréfica 12. Rol emocional y Salud Mental por tipo de poblacién

|. Rol Emocional
I Salud Mental

Media

Rural

Urbana
Poblacion

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacién participante.
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Gréfica 12. Salud general inicio de Enfermedad

52.00

50.00

43.00

46.00

Media de Salud general

44.00

42.00

1 a10 afos 11 a 20 afos 21 a 40 afos

Inicio de Enfermedad

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion participante.
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Anexo 2
Tabla de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Independiente Conceptual Operativa Frecuencia,
e
Sexo MNumerica Condicidn -Femening Frecuencia-
conbinna HEafica  que -Mheeuling 114
digtingue a los Porcentaje-
hombres de las 2.1
mujeres
Edal Categoria Tiempo -fH-63 38,332%
DieoEmica cronolos oo -6 10 41,28353%
eftre el -11-13 28, 170%
nacimieme Yy -16-30 17.10.3 %
los  sucesvos -Wbyor de 30 13,21 %
perindos de
hempo
E sadp eivil MNominal Sihrarifn - Soltern 22-133%
categ orica personal en que -Camdo 38-34%
W encuenTa o -Unidn Libre 3-18%
0 UOa PErSOna - Sepatado I138%
ficica £ -Divoreiado 6-37%
relacion a olra, -Vindo 41-232 %
ool quien =
ot lamms
Juridicamente
reconpcidoe sin
que  w=a =
patiente,
consiyendo
oom esla  una
tarmni liar
E scolaridad MNumerica Son Ios - Anal fabeta 30.242%
Categorica factore=  que -Primaria 42-26.1%
condicionan  la  Incompleta
seleccitn ¥ uso -Primaria 22-13.7%
de tecoplogias v Completa
metodos -Secundaria 14.53%
particulaes Incompleta
para cabefacer - Becondaria 11-6.3%
loe requigtos de  completa
autrevidado. -Bachillerato 03 6%
-Eshidios 3-3.00%
tecnicos
-Univers dad 42 5%
incomple b
-Profezional 19-11.8%

Fuente: Encuestas aplicadas a poblacion de estudio.
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Anexo 3

Constancia de aprobacién comité de bioética

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA

LE. Karina Rivas Hernandez
Presente.

Por este conducto se comunica que la Comision de Investigacion y Bioética de la
Facultad de Enfermeria, realiz6 la revision del protocolo de investigacion; titulado: “Calidad
de vida en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en una zona urbana y
suburbana de alta marginaciéon”. La Comision dictaminé aprobar el protocolo de tesis en
lo general para que continte trabajando con la tutora del proyecto de tesis.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
Morelia, Michoacan a 13de; febrero de 2017

\xlC‘ \ l\.C‘ '\1 (:) & Jc\ Xe =
f& Swng 2o e O
DRA. MARIA CRISTINA MARTHA REYES DRA. MAGDALENA LOZANO ZUNIGA

DRA.MA DE JESU 1Z
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Anexo 4
Calculo de la Muestra:

Tamario de muestra para poblacion finita: una proporcion

N < () (p)a)

52
En donde:
N = Tamafio de la muestra que se requiere.
p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno de estudio.
q= (1— p) Complementario sujetos que no tienen la variable en estudio.
S = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Z,, = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Los valores con los que se cuenta para sustituir en la férmula:

Pacientes en tratamiento que son Diabéticos , tomando una proporcion parsimoniosa 50%,
p=0.50, g=1- p=1-0.50=0.50

Precision de la estimacion =+ 6.9%(5 = 0.069).

Nivel de confianza = 95%(x = 0.05), y de acuerdo a esto el valor es 1.96 a dos colas. De

tal forma
_ (1.96)°(:50)(50)
~0.069?
_ (3.84)x(0.25)
~0.004761
096
0.004761

N =201.63 Pacientes
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Anexo 5

Cuestionario de datos socio demograficos

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

DIVISION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
La informaciéon recabada es confidencial y anonima, se utilizard solo para fines de

investigacion académica
Folio Fecha

Tipo de poblacion

Urbana Suburbana Rural
DATOS GENERALES
Edad en afios cumplidos
Género Mujer Hombre
Medidas Peso Talla Relacion
Antropométricas IMC
Presion Arterial Circunferencia cintura
Estado Civil Casado(a) Soltero (a) Viudo(a) Separado(a)
Ocupacion Empleado(a) | Jubilado (a) | Negocio Hogar Desempleado
Tipo propio Campesino
Con quien cényuge Hijos(a) | Nieto(a)s Otro Solo
vive actualmente familiar
¢Quién?
Vive en casa Propia Rentada | Prestada Del familiar con quien vive
Ultimo grado No sabe Solo Primaria Secundaria Técnico
escolar leer ni | sabe leer y | Profesional Profesional Otro
escribir escribir ¢Cuél?
Tratamiento médico Fecha Inicio Dieta Ejercicio
Si de Si Si
No padecimiento No No
Irregular (afios) irregular Cual?
Comorbilidad Diabetes | Depresion | Hipertension | Sindrome metabolico | Obesidad
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Anexo 6. Cuestionario de Salud SF- 36(Version 1)

UMSNH

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de realizar
sus actividades habituales. Contesté cada pregunta segin su percepcion, subrayé o marqué

solo una respuesta. Dirigido a adultos mayores con patologias cronico degenerativas

1. En general usted diria que su salud es:

a) Excelente b) Muy buena c) Buena

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

a) Mucho mejor que hace un afio

b) Algo mejor ahora que hace un afio

c) Maés o menos igual que hace un afio

d) Algo peor ahora que hace un afio

e) Mucho peor que hace un afio

d) Regular

e) Mala

3. Las siguientes preguntas se refiere a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es
asi, ¢ Cuanto? (marque solo una respuesta por cada pregunta)

Si me limita
mucho

Sime
limita poco

No me
limita nada

Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores.

b)

Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a
los bolos o caminar mas de una hora.

c)

Coger o llevar la bolsa de la compra.

d)

Subir varios pisos por la escalera.

€)

Subir un s6lo piso por la escalera.

f)

Agacharse o arrodillarse.

9)

Caminar un kildmetro o mas.

h)

Caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)

D)

Caminar una sola manzana (unos 100
metros):

)

Bafarse o vestirse por si mismo:
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4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o sus actividades cotidianas?
1.Si 2. No
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

1. Si 2. No
c) Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o actividades cotidianas?

1. Si 2. No
d) ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le
costd més de lo normal)

1. Si 2. No
5. Durante las ultimas 4 semanas, ha tenido alguno de los siguientes problemas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido 0 nervioso)

(marque una sola respuesta)

a) ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas por
algin problema emocional?

1Si 2. No
b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema emocional?

1Si 2. No
c) ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algin problema emocional?

1Si 2. No

6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

(marque una sola respuesta)
1. Nada 2.Unpoco  3.Regular 4. Bastante 5. Mucho

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las ultimas 4 semanas?

1.- No, ninguno 4.- Si, moderado
2.- Si, muy poco 5.- Si, mucho
3.- Si, un poco 6.- Si, muchisimo
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta quée punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas).

1. Nada 2.Unpoco 3.Regular 4. Bastante 5. Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuanto tiempo?... (marque
una sola respuesta por cada pregunta)

©
[<5] %] c
— __8 %m C | > (4]
o o Q CcC ol € o D N Q
= < = 08 38 = %
5 Og |22 5> 3
N @ p= < el

w

a) ¢se sintio lleno de vitalidad?

b) ¢Estuvo muy nervioso?

C) ¢se sinti6 tan bajo de moral que
nada podia animarle

d) Se sintié calmado y tranquilo

e) ¢Tuvo mucha energia?

f) ¢Se sintié desanimado y triste

g) ¢Se sintié agotado?

h) ¢Se sinti6 feliz?

i) ¢Se sintié cansado

Durante las ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos o

familiares)?
1.Siempre 2. Casi siempre 3. Algunas veces 4. Solo alguna vez 5. Nunca

Por favor diga si le parece CIERTA O FALSA cada una de las siguientes frases
(marque solo una respuesta por cada pregunta)

I s
[¢B] N [¢6]
TS| Eg 3| Eq S
L L
EC|”cL| © | 8w g
-_ D Hq,)_'l—‘(_ﬁ_c_g
SS|8S 2|3 S+
1) o Z ' m 5]
= =

a) Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

b) Estoy tan sano como cualquiera
c) Creo que si salud va empeorar
d) mi salud es excelente
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