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Depresion, consumo de alcohol y calidad de vida en el

adulto mayor con diabetes tipo 2

Depression, alcohol drinking and quality of life in older adults

with type 2 diabetes
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Humberto Frances-Salgado'-

RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida en los sujetos con
diabetes tipo 2 afecta la esperanza de vida saludable,
por lo que es importante evaluar los factores que
afectan la calidad de vida en los enfermos. Objetivo:
Evaluar la calidad de vida en el adulto mayor con
diabetes tipo 2y el impacto de la depresiony consumo
de alcohol, entre otros factores de riesgo asociados.
Métodos: Se entrevistaron pacientes de 60 afios o mds,
que acudieron en un periodo de seis meses a consulta o
al cobro de su pension. Con cuestionarios especificos
se les interrogo sobre consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaquismo, estado cognitivo, actividades bdsicas de
la vida diaria, actividad fisica, depresion. La calidad
de vida se evaluo con el instrumento genérico SF36 'y
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con el especifico DQOL. Se obtuvo razon de momios
con intervalos de confianza al 95 % con un modelo
de regresion logistica que definiera las variables que
mejor explicaran la calidad de vida. Resultados: Se
estudiaron 414 individuos, con promedio de edad 67+6
anos, 66,4 % mujeres. El 28 % tenian algiin grado de
depresion y el 30 % consumian alcohol al momento
del estudio. La depresion fue la variable que mostro
mayor fuerza de asociacion con la peor calidad de
vida, mientras que el consumo de alcohol con la mejor.
Conclusion: La depresion afecta desfavorablemente la
calidad de vida, mientras que el consumo de alcohol
la mejora, en los pacientes con diabetes tipo 2. Es
necesario implementar medidas para disminuir la
discapacidad generada por la enfermedady asi elevar
la esperanza de vida saludable de la poblacion.

Palabras clave. Calidad de Vida, depresion, consumo
de alcohol, diabetes mellitus tipo 2, adulto mayor.

SUMMARY

Introduction: Quality of life in subjects with type
2 diabetes affects healthy life expectancy, so it is
important to analyze those factors that affect the quality
of life in diseased subjects. Objective: To evaluate
the quality of life in older adults with type 2 diabetes
and the impact of depression and alcohol consumption,
among other related risk factors. Methods: Patients
aged 60 years or older were interviewed in six months
while attending the medical office or to collect their
pension. Using specific questionnaires information
regarding alcohol drinking, smoking, cognitive status,
daily living basic activities, and depression, was
collected. Quality of life was assessed using the generic
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instrument SF'36 or the specific one DQOL. Odds ratios
with 95 % confidence intervals were obtained from a
logistic regression model to define variables that best
explained the quality of life. Results. 414 subjects
were included, with a mean age of 67+6 years,
66 4 % women. Depression was present in 28
% and 30 % were alcohol drinkers. Depression
showed the strongest relationship with the worst
quality of life, while alcohol drinking with a better
quality of life. Conclusion. Depression adversely
affects the quality of life while alcohol consumption
positively impacts the quality of life in type 2 diabetes
patients. Itis important to develop policies to diminish
disability due to diabetes and to increase population
healthy life expectancy.

Keywords. Quality of life; Depression; Alcohol
drinking; Diabetes mellitus type 2; Older Adult

INTRODUCCION

En México la esperanza de vida al nacimiento
se ha incrementado en cuatro afios en las dltimas
tres décadas (1) y se estima que aumente entre
tres a cuatro afios en la préxima década (2). Mas
de la mitad de este incremento en la esperanza de
vida sera por una menor mortalidad en personas
de 65 anos o mas. No obstante, la esperanza de
vida saludable, es decir libre de discapacidad o
enfermedad, es diez anos menor que laesperanza
de vida (1). Este desfase se debe a la presencia
de condiciones de salud que deterioran la salud
individual sin provocar la muerte, y en gran
medida son resultado de las acciones de atencién
a la salud.

Una de estas condiciones es la diabetes tipo
2, la cual es la principal causa de mortalidad y
de pérdida de anos de vida saludable perdidos en
México (3). Laprevalenciade diabetes en México
es de las mayores a nivel mundial (4). México
es de los pocos paises en el mundo en los que
la diabetes es la principal causa de anos vividos
con discapacidad (5), pero en el grupo de edad
productiva (25 a 44 afios) el 64,3 % de los afios
de vida saludable perdidos son debidos a afos
vividos con discapacidad (6). Ante la pandemia
por COVID-19,seguramente laesperanzade vida
se vera afectada a nivel global y en México en
particular, ante la mayor letalidad observada en
los pacientes con diabetes (8).
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Para disminuir la discapacidad que generan
las enfermedades cronicas como la diabetes,
es fundamental mejorar el bienestar y el
funcionamiento de los sujetos afectados, es
decir su estado de salud o calidad de vida. La
evaluacion de estas condiciones es prioritaria en
lainvestigacién ensalud (8). Se han desarrollado
diversos instrumentos para medir la calidad de
vida y tal vez los mas usados son el instrumento
genérico SF36 (Medical Outcome Study Health
Survey 36-Item Short Form) (9) y el especifico
para diabetes DQOL (Diabetes Quality of Life
Measure) (10).

Diversos factores deriesgo se han asociado con
lacalidad de vidaenladiabetes,fundamentalmente
relacionadas propiamente con la enfermedad,
como son las complicaciones o el tiempo de
evolucion, es probable que la depresion sea la
condicion mas asociada con una peor calidad de
vida (11). Recientemente se ha observado que el
consumo bajo a moderado de alcohol se asocia
con menor incidencia de depresion (12), ademas
de que puede predecirunamayorlongevidad (13).

Con el objetivo de evaluar la calidad de vida
en adultos mayores con diabetes tipo 2 en México
y el efecto que diferentes factores de riesgo
tienen sobre la calidad de vida, en particular la
depresion y el consumo de alcohol, se decidi6
realizar este estudio.

METODO

Se realizé un estudio transversal en la
poblaciéon derechohabiente de la Unidad de
Medicina Familiar No. 4 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la ciudad de México.
Durante un periodo de seis meses se invitaron
los pacientes con diabetes tipo 2, de 60 afios o
mas que acudieron a consulta por diabetes tipo 2,
con su médico familiar en el turno matutino, asi
como aquellos que acudieron al cobro mensual
de su pension. Se incluyeron los pacientes que
aceptaron participar en el estudio y que firmaron
un consentimiento informado. La respuesta
fue favorable y mas del 90 % de los invitados
aceptaron participarenel estudio. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Investigacion Local
en Salud No. 3609 del Hospital Regional No. 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
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ciudad de México y recibié financiamiento para
su realizacion por el Fondo de Investigacion en
Salud de la Coordinacién de Investigacién del
propio Instituto (FIS/IMSS/PROT/C2007/019).

Mediciones clinicas

A todos los pacientes se les aplicé un
cuestionario semiestructurado (Anexo 1) sobre
variables sociodemograficas, antecedentes
personales y patolégicos, consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaquismo, estado cognitivo
(Mini Mental State), actividades basicas de
la vida diaria (fndice de Barthel), actividad
fisica (Cuestionario modificado de Baecke para
adulto mayor), depresion (Escala simplificada
de depresion geriatrica de Yesavage). Para el
consumo de bebidas alcohdlicas, se detall6 el
tipo de bebida, la frecuencia y la cantidad de
consumo. Se realizé exploracion fisica, toma de
medidas antropométricas, medicién de presién
arterial y de parametros de laboratorio clinico en
ayuno para evaluar el control de la diabetes, que
incluyeron glucosa, hemoglobina glucosilada,
colesterol total y sus fracciones de baja (LDL)
y alta (HDL) densidad, triglicéridos, creatinina
y microalbuminuria.

Calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida se utilizaron
los instrumentos que se presentan en los anexos
2 y 3. Se utiliz6 el instrumento genérico SF36
(Medical Outcome Study Health Survey 36-
Item Short Form) (9). Este instrumento tiene
36 items que exploran ocho dimensiones del
estado de salud,como son funcidn fisica, funcion
social, limitaciones del rol: problemas fisicos,
limitaciones del rol: problemas emocionales,
salud mental, vitalidad, dolor y percepcion de
la salud general. Se dio un puntaje a cada uno
de los items y la mediana de la sumatoria se usé
para calificar como mejor o peor calidad de vida.
También se aplicé el instrumento especifico para
la diabetes DQOL (Diabetes Quality of Life
Measure) (10). Este formulario tiene 47 preguntas
que forman cinco dimensiones. Ladimensionde
satisfaccién comprende 15 items, la de impacto
tiene 20 items, la de preocupacién social o
vocacional siete items,lade preocupaciénrelativa
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a la diabetes cuatro, y la de bienestar general
un item. Cada uno de los items mencionados
tiene cinco opciones de respuesta de tipo Likert
que califican cada item desde muy satisfecho
(un punto) hasta nada satisfecho (cinco puntos).
El dltimo item de bienestar general tiene una
escalade cuatro puntos,donde un punto significa
excelente y cuatro puntos, pobre. Se obtiene una
sumatoria global y una sumatoria por dimension,
de tal forma que a menor puntaje mejor es la
calidad de vida. Nuevamente el valor de la
mediana global de la sumatoria se usé como
punto de corte para calificar como mejor o peor
calidad de vida.

Estado funcional. Seutilizé el Cuestionario de
Actividades Basicas dela Vida Diariade Barthel el
cual constade 10 parametros: alimentacion,bafo,
vestido, aseo personal, deposicién, miccion, uso
del retrete, traslado sillon-cama, deambulacion,
subir y bajar escaleras. Se obtuvo la suma de
las puntuaciones en cada uno de los 10 items y
se agrupo en dependencia total (< 20 puntos),
grave (20-35), moderada (36-55), leve (56-60)
e independiente (>60) (14).

Estado cognitivo. Se utilizé el Mini-Mental
State,(15) que constade 5 parametros,orientacion,
memoriainmediata,atenciony calculo,recuerdo
diferido y lenguaje y construccién. Se consider6
a aquellos con menos de 14 puntos con deterioro
cognitivo.

Depresion. Se usé la escala de depresion
geriatrica simplificada de Yesavage (16), la cual
incluye 15 reactivos de sintomas de depresion.
Se considerd normal (O—5 puntos),depresion leve
(6-9 puntos) y depresion severa (10-15 puntos).

Parametros de control clinico

Se considerd control clinico de acuerdo con
los lineamientos de la Asociacion Americana de
Diabetes (17). Para este estudio presion arterial
<140/90 mmHg, hemoglobina glucosilada
<70 %, triglicéridos <150 mg/dL., albimina en
orina <30 mg/g de creatinina, colesterol LDL
<100 mg/dL.

Analisis estadistico. Se realizo un analisis
exploratorio y se compararon los promedios con
el estadistico t de Student, o las medianas con la
pruebade U de Mann-Whitney. Como medidade
asociacion se obtuvo la razén de momios (RM)
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con intervalos de confianza al 95 % (IC95 %)
y los grupos se compararon con la prueba de
Chi cuadrada. Para controlar por variables
de confusién se usaron modelos de regresion
logistica para encontrar el conjunto de variables
que mejor explicaran la relacién de la calidad de
vida con las variables estudiadas.

RESULTADOS

Se estudiaron 426 adultos mayores, de
los cuales se excluyeron 12 por informacién
incompleta, por lo que la poblacién de estudio
fueron 414 individuos entre 60 y 87 afios, con
un promedio de 67+6 afios. El 664 % fueron
mujeres. El tiempo promedio de evolucion de
la diabetes fue de 11,38 = 8,7 afios. El Cuadro
1 resume las caracteristicas generales de la
poblacién de estudio. Resalta el hecho de que
28 % tenian algin grado de depresién. La
mediana del tiempo de evolucién de la diabetes
fue de 10 anos, con un rango de 0 a 47 anos. El
30 % consumian alcohol al momento del estudio.
Solo el 5,5 % de los entrevistados tenian los
cinco parametros clinicos en control, el 15,7 %
cuatro parametros y el 6,5 % ningtin parametro
en control.

El Cuadro 2 muestra la distribucién de la
poblacion segtn el grado de control en relacién
con los parametros clinicos. Resalta el hecho
de que mas de la mitad tiene un buen control de
HbAlc y de las cifras tensionales.

El Cuadro 3 presenta los valores promedio del
instrumento genérico SF36 (Medical Outcome
Study Health Survey 36-Item Short Form),
por grupo de edad y sexo. Los puntajes mas
bajos, relacionados con peor calidad de vida,
predominaron en lapercepciéndelasalud general
y el rol emocional. Las mujeres tuvieron en
general menores puntajes y no se observaron
diferencias por grupo de edad.

El Cuadro 4 muestra los valores
correspondientes para el instrumento especifico
para la diabetes DQOL (Diabetes Quality of
Life Measure). Los promedios de las escalas de
satisfaccién con el tratamiento, impacto con la
diabetes y preocupacion social fueron mas altos
en las mujeres que en los hombres, mientras que
las escalas de preocupacion relativa a la diabetes
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas y de la condicién de
salud de la poblacién.

Variable N %
Sexo

Masculino 139 36
Femenino 275 66,4
Grupo de edad

60 — 64 177 428
65 - 69 107 258
70 - 74 74 17,9
75-179 40 9,7
80 — 87 16 3,9
Estado civil

Casado (a) 220 53,1
Unioén libre 14 34
Divorciado (a) 43 104
Viudo (a) 102 24,6
Soltero (a) 35 8.5
Escolaridad

<6 204 493
7-9 85 20,5
10-12 56 13,5
>13 69 16,7
Actividad actual

Desempleado 3 0,7
Empleado 75 18,1
Hogar 142 343
Pensionado 194 46,9
Nivel socioeconémico

Bajo 219 52,9
Medio 88 21,3
Alto 107 258
Consumo de tabaco

No ha fumado 232 56,0
Ex-fumador 127 30,7
Fumador actual 55 133
Consumo de alcohol

Abstemio 179 432
Ex-bebedor 112 27,1
Bebedor 123 29,7
Indice de masa corporal

Normal (<25 kg/m?) 69 16,7
Sobrepeso (25-30 kg/m?) 176 425
Obesidad (>30 kg/m?) 169 40,8
Obesidad central (hombres)

Normal 49 353
Riesgo elevado 43 309
Riesgo muy elevado 47 338

Vol
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...continuacion de Cuadro 1.

Variable N %
Obesidad central (mujeres)

Normal 22 8,0
Riesgo elevado 37 35
Riesgo muy elevado 216 78,5
Estado funcional

Independiente 412 99,5
Dependencia leve 2 0,5
Estado cognitivo

Sin deterioro cognitivo 392 94,7
Deterioro cognitivo 22 53
Depresion

Sin depresion 298 72,0
Depresion leve 72 174
Depresion severa 44 10,6
Evolucion de la diabetes (anos)

<5 119 28,7
6-9 87 21,0
10 -14 83 20,1
>15 125 30,2
Sensibilidad tactil

Conservada 364 87,9
Alteraciones de la sensibilidad 50 12,1
Sensibilidad vibratoria

Conservada 310 74.9
Alteraciones de la sensibilidad 104 25,1
Principal patologia asociada

Hipertensioén arterial 250 60,38
Dislipidemia 147 35,50
Poliartropatia inflamatoria 127 30,67
Gastritis o duodenitis 111 26,81
Cardiopatia isquémica 30 7,24
Tratamiento de la diabetes

Sulfoniloureas 115 27,8
Biguanidas 27 6,5
Insulina 57 13,8
Sulfoniloureas + biguanidas 132 31,9
Insulina + biguanidas 23 5,6
Dieta 47 114
Otros 13 3,1

y de bienestar general fueron mas altos en los
hombres que en las mujeres. El promedio final
fue ligeramente mas alto en los hombres que en
las mujeres, sin observarse diferencias en los
grupos de edad.

En el Cuadro 5 se aprecian las variables
relacionadas con la peor calidad de vida. Sibien
la depresion fue la dnica variable con mayor
asociacién con una peor calidad de vida, es
cierto que la presencia de complicaciones de la

Gac Méd Caracas

Cuadro 2

Clasificacion de la poblacidn estudiada, segin criterios
de control de los valores de parametros clinicos

Variable N %
Glucosa (mg/dL)

<130 179 433

> 130 234 56,7
Colesterol total (mg/dL)

<200 192 46,5

> 200 221 53,5
Colesterol HDL (mg/dL)

> 40 139 34,1

<40 269 659
Colesterol LDL (mg/dL)

=< 100 67 164

> 100 341 83,6
Triglicéridos (mg/dL)

<150 149 36,1

> 150 264 639
HbAlc (%)

<7 272 66,7
>7 136 33,3

Presion arterial sist6lica (mmHg)

<130 234 58,6

> 130 165 414
Presion arterial diastélica (mmHg)

=90 240 60,2

> 90 159 39,8

diabetes,la presenciade patologias agregadas,las
alteraciones en lasensibilidad,labajaescolaridad,
el mayor tiempo de evolucién de la diabetes y la
faltade actividad fisica, se asociaron con una peor
calidad de vida. EIl consumo de alcohol, por el
contrario, se asocié con unamejor calidad de vida.
Solo para el instrumento SF36 el sexo femenino
y la dependencia econémica se asociaron en el
andlisis bivariado con una peor calidad de vida.

En el analisis multivariado, al controlar por
edady sexo,asicomo por las diferentes variables
que mostraron asociacion en el analisis bivariado,
se observé que la depresion mantuvo una fuerte
asociacion con la peor calidad de vida, junto con
la presencia de complicaciones de la diabetes
o la presencia de otras patologias agregadas.
El consumo de alcohol mantuvo la asociacion
observadaconlamejorcalidad de viday el control
de los parametros clinicos solo se asocié a mejor
calidad de vidaenlaevaluacién conel instrumento
SF36, como se muestra en el Cuadro 6.
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Cuadro 3

Media y desviacion estandar de las escalas y dimensiones del instrumento SF-36 segtn grupo de edad y sexo

Funcién Fisica  Rol Fisico Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud CSM* CSF** SF-36
Corporal General Social Emocional Mental TOTAL
Hombres 7590 214) 57,19(38,1)  65.88(253) 51,79(193) 6259 (19.6) 7581 (234) 4921 (302) 6878 (18,5 6255(17.0) 6164 (18,5) 6338 (17.6)
60-64  7585(212) 60.85(39.6) 6034 (274) 51.85(19.9) 6066 (18,5 72,13(23.5) 5035(29.8) 6732(173) 6049 (160) 6179  6237(17.6)
(18.8)
65-69 7588 (19.6) 4853(39.8) 6573(23.8) 4679 (13.6) 6147(194) 7703(22.5) 4514(33.8) 6623(225) 5938(168) 5959 6094 (17.0)
(17.3)
70-74  7793(237) 6207(35,1)  7124(232) 5845(186) 7034(18,5) 8203(252) 5641(31,1) 76,13 (154) 6865(17.6) 6779 6927 (17.8)
(17.4)
75-79 7300 (26,7) 5666 (394) 7380 (24.6) 48,66 (237) 5566 (234) 7273(19.5) 4220 (23.6) 6426(153) 5666 (148) 6146 60,80 (17.3)
21,7
=80 7437 (142)  53,12(410) 6900 (22.8) 5437(267) 6500 (19.6) 7825(25.6) 4587(250) 7100(199) 62,75(21.9) 63,12(20.3) 63,87 (20.3)
Mujeres 68,13 (24,1) 50,00 (40.8) 57,31 (250) 4867 (18,1) 56,65(202) 7331(254) 4500(334) 6404(199) 5601 (199) 57.51(17.7) 57.88(19.0)
60-64  72,70(23.8) 5504 (403) 6138 (250) 50,11 (18,6) 56,13 (204) 7346 (24,1) 4602 (32.3) 6451 (19.8) 57.99 58,95 5992
(17.9) (20,3) (19.2)
65-69 68,70 (220) 44.86(39.9)  5512(23.5) 4596 (193) 5835(207) 77,11 (18.8) 4431(352) 63,50 (20.2) 57.85 5442 57,19
(17.6) (18.8) (17.9)
70-74  6477(227) 4555(406) 4984 (275) 4671 (155) 5466(21,7) 6955(315) 46,64 (329) 6391 (204) 56,29 5222 5520
(18,0) (19.7) (19.4)
75-79  5560(256) 5100(429) 5848(200) 5332(165) 57.60(16,1) 69.56(252) 42,68 (34,1) 6592 (182) 57.84 5504 56,88
(17,2) (18.2) (19,0)
=80 5000 (31.0)  40,65(49.8)  5225(31,1) 4737(167) 57.50(20.5) 68.87(24.9) 3337(39.9) 5650 (25.5) 52775 4937 50.87
21,1 (25.3) (24.9)
Global 70,73 (25.5) 5241 (402) 60,18 (254) 4971 (18,6) 58,64 (202) 74,14 (247) 4641 (324) 65,63 (19.5) 58,20 58,89 59,72
(19.6) (17.6) (18.,7)
*Componentes de salud mental; **Componente de salud fisica.
Cuadro 4
Media y desviacion estdndar de las escalas del instrumento DQOL segtin grupo de edad y sexo
Satisfaccién con el Impacto del Preocupacién Preocupacion relativa Bienestar general DQOL final

tratamiento tratamiento social/ vocacional a la diabetes

Hombres 72,69 (16 4) 72,53 (14.3) 80,40 (22.,5) 73,11 (20,3) 66,73 (19,1) 73,09 (13,0)
60 — 64 72,29 (19,0) 7042 (14,1) 77,12 (23.8) 71,11 (17.9) 67,92 (19,2) 71,77 13.4)
65 - 69 72,84 (14.2) 6941 (14,9) 7941 (24.4) 70,95 (26,0) 59,56 18.4) 7043 (13.5)
70 - 74 72,87 (15.5) 77,84 (13,77) 83,62 (21,6) 75,00 (21.4) 69,82 (16,8) 75,83 12.4)
75 =179 71,22 (16,5) 75,00 (15,1) 85,00 (17,1) 79,16 (15,9) 70,00 (21.5) 76,07 (13,2)

>80 76,66 (12,1) 75,78 (9.1) 85,93 (18.2) 77,34 (74) 71,87 (20.8) 77,52 (7.8)
Mujeres 72,84 (14.1) 74,22 (12,1) 84,86 (204) 70,27 (194) 62,55 (18,1) 7295 (114)
60 — 64 73,56 (14.,5) 74,05 (12,0) 82,66 (22,3) 71,02 (18.8) 63,71 (194) 73,00 (12,3)
65 -69 72,35 (14.2) 74,28 (11,1) 86,98 (19,9) 69,86 (194) 60,96 (18,6) 72,88 (11,5)
70 - 74 72,55 (14,0) 75,11 (13.4) 85,55 (17,2) 68,47 (20,9) 62,22 (13,7) 72,78 (9.9)
75 -179 72,60 (13.8) 74,80 (12.,8) 89.50 (15.5) 72,75 (15,7) 64,00 (16,2) 74,73 (8.5)

=80 68,33 (11,3) 69,37 (13,7) 81,25 (25,0) 64,84 (31,5) 56,25 (22,1) 68,01 (13,3)
Global 72,78 (14.9) 73,65 (12,9) 83,36 (21,2) 71,22 (19,7) 63,94 (18.5) 72,99 (12,0)
828 Vol. 129, N° 4, diciembre 2021
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Cuadro 5

Factores de riesgo asociados a la peor calidad de vida, en el andlisis bivariado

SF-36 DQOL
RM1 IC 95%2 p RM1 1IC 95%2 p
Sexo Femenino 1,68 1,09-2,59 0,01 - - -
Dependencia econémica 1,66 1,11-2,48 0,01 - - -
Alguna complicacién vascular 323 1,72-6,05 0,0001 2,36 1,30-4,29 0,004
Otra patologia agregada 2,63 1,39-4,98 0,002 2,19 1,18-4,07 0,01
Alteraciones de la sensibilidad:
tactil 2,40 1,28-4,50 0,005 - - -
vibratoria 2,52 1,58-4,01 0,0001 1,59 1,02-2.,49 0,04
Depresion 11,48 6,40-20,5 <0,0001 8,08 4,73-13.8 <0,0001
Consumo de alcohol actual 043 0,27-0,66 <0,0001 0,55 0,36-0,85 0,007
Escolaridad (anos)
<6 1,62 1,14-2.28 0,0025 1,35 0,99-1,85 0,04
7-9 1,32 0,88-1,96 1,16 0,81-1,67
10-12 1,38 0,90-2,11 1,19 0,80-1,76
> 12 1,00 1,00
Evolucion de la diabetes (afnos)
<5 1,00 1,00
6-9 1,12 0,82-1,52 1,06 0,78-1,46
10-14 1,26 0,94-1,69 1,49 1,14-1,95
> 14 1,33 1,02-1,73 0,02 1,25 0,96-1,64 0,03
Actividad fisica
Baja 1,54 1,20-1,97 0,0005 143 1,12-1,84 0,004
Media 1,26 0,96-1,64 1,33 1,02-1,72
Intensa 1,00 1,00

1 RM: Razén de momios. 2 IC95%: Intervalo de confianza al 95%

Cuadro 6

Factores de riesgo asociados a la peor calidad de vida, en un analisis multivariado

SF-36 DQOL
RM1 1C 95%2 p RM1 1IC 95%2 p
Alguna complicacion vascular 2,57 1,464,522 0,001 1,70 1,07-2,72 0,03
Otra patologia agregada 1,87 1,16-3,01 0,010 1,15 0,73-1,79 0,54
Depresion 11,18 6,04-20,7 <0,0001 8,04 4,60-14,1 <0,0001
Consumo de alcohol actual 0,54 0,31-0,92 0,02 0,65 0,40-1,08 0,10
Uso de hipoglucemiantes 0,65 047-091 0,01 1,18 0,87-1,61 0,29
Parametros clinicos en control* 0,79 0,66-0,95 0,01 0,89 0,75-1,06 0,21

1 RM: Razén de momios. 2 IC95%: Intervalo de confianza al 95%

*Se considera control de acuerdo con los valores de referencia de la Asociacién Americana de Diabetes (13), en resumen,
presion arterial <140/90 mmHg, hemoglobina glucosilada <7,0%, triglicéridos <150 mg%, albtimina en orina <30 mg/g de
creatinina, colesterol LDL <100 mg/dL.
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DISCUSION

Los instrumentos utilizados para evaluar la
calidad de vida en los pacientes con diabetes tipo
2 han mostrado su utilidad y se ha documentado
que son complementarios (18). Es probable que
el DQOL esté mas dirigido aevaluar la calidad de
vida, mientras que el SF-36 lo sea para evaluar
el estado de salud (19).

La depresidn es sin duda alguna el principal
factor de riesgo asociado con la calidad de
vida en los pacientes con diabetes. Tanto
en la evaluacién con el SF-36 como con el
DQOL, la mayor fuerza de asociacién fue con
la depresion. Esta asociacion persistié con la
misma magnitud en el andalisis multivariado, lo
cual apoya la falta de confusién con la presencia
de otras condiciones, como seria la presencia
de complicaciones vasculares, otra patologia
o aun el consumo de alcohol. La depresién es
frecuente en el paciente con diabetes y se acentia
por la ansiedad o sufrimiento propiciado por y
asociado con la presencia de la enfermedad (20).
La ansiedad y la depresién incrementan el riesgo
de mortalidad en la diabetes, tanto por causas
vasculares y cardiovasculares, como por todas
las causas (21). La depresion se ha asociado
con la calidad de vida en diferentes estudios con
una fuerza de asociacién que oscila entre 3,0 y
11,5 (11), tal como observamos en el presente
trabajo. En diferentes naciones europeas la
depresiéon ha mostrado la asociacioén mas fuerte
con la calidad de vida en diabetes (22). Otros
autores han informado esta asociacién con
depresiéon en poblacién mexicana en diversas
ciudades del pais (23).

La menor calidad de vida en las mujeres se ha
encontrado en otros estudios (24), aunque con el
instrumento DQOL y en el andlisis multivariado,
no se observé diferencia con los hombres.

La presencia de complicaciones vasculares
de la diabetes, disminuyen la calidad de vida,
con un riesgo relativo que oscila entre 1,46 y
3,04 (18.,25). Evidentemente estas condiciones
generan discapacidad en las personas afectadas.
Gran parte de los afios de vida saludable perdidos
enladiabetes, son precisamente aquellos vividos
con discapacidad, que merman la esperanza de
vida saludable de un individuoy por consiguiente
afectan sensiblemente la calidad de vida (5).

830

La mayor edad (22) y duracién de la
diabetes (11,22,23), asi como la falta de
estudios (25) o de actividad fisica, se han
relacionado con la calidad de vida en la diabetes,
aunque en el analisis multivariado en nuestro
estudio no se mantuvo la asociacion observada
en el andlisis bivariado, lo que indicaria que
la asociacion encontrada inicialmente no es
independiente de las otras variables incluidas
en el modelo.

El efecto benéfico del consumo de alcohol
en la calidad de vida se ha observado en otras
poblaciones (26). Si bien se ha observado un
sinergismo entre el consumo intenso de alcohol y
la depresidén en la ocurrencia de complicaciones
vasculares de la diabetes (27), lo cierto es que
parece haber un efecto protector del consumo
moderado de alcohol en el paciente con diabetes
tipo 2, sobre la ocurrencia y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (28). Un ensayo
clinico reciente documenté que el inicio de
un consumo moderado de alcohol mejoré los
parametros de control clinico de los pacientes
con diabetes tipo 2 y si bien no tuvo efectos sobre
la calidad de vida de los sujetos participantes,
mejord la calidad del suefio de aquellos que
iniciaron el consumo moderado de alcohol (29).
Recientemente se ha observado que el consumo
leve a moderado de alcohol disminuye la
incidencia de depresion y alarga la longevidad
del adulto mayor (12,13).

La medicién de la calidad de vida en los
pacientes con diabetes permite evaluar los
efectos en salud de las intervenciones realizadas.
Estrategias como el control intenso de la
glucosa (30),odelahipertensiénarterial (31),no
han mostrado un efecto determinante en la calidad
de vida o el estado de salud de los pacientes con
diabetes. No obstante, otras estrategias como
el uso temprano de la insulina (32) o el manejo
coordinado de la enfermedad y los factores de
riesgo cardiovascular (33), han mostrado un
efecto positivo en la calidad de vida y el estado
de salud, el cual es independiente de la edad
del enfermo (34). La calidad de la atencién
médica mejora la calidad de vida del paciente
con diabetes (35) y la mejoria de esta dltima
mejora el control glucémico (36), aun cuando
no se ha evidenciado mejoria en la adherencia al
tratamiento (37). En nuestro estudio se observo
un mejor estado de salud a mejor control de los
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parametros clinicos.

La ansiedad y la depresion son condiciones
que pueden pasar desapercibidas en el paciente
con diabetes tipo 2, por lo que su biusqueda
e identificacion tempranas deben de ser una
constante en el manejo clinico. Otras condiciones
habituales en la diabetes, como la obesidad o
la ganancia de peso, afectan la calidad de vida
y el estado de salud (38, 39), por lo que su
identificacién y manejo deben ser prioritarias.
Por su parte, la presencia de complicaciones
vasculares,otras patologias asociadas,o el tiempo
de evolucién de la enfermedad, no permiten
intervencidn alguna, pero seguramente permiten
identificar sujetos con peor calidad de vida, en
que intervenciones especificas podran contribuir
al bienestar del enfermo.

Es cierto que la presencia de complicaciones
cronicas y el propio deterioro de la calidad de
vida pueden incrementar la depresién en el
paciente con diabetes y dificulta el establecer
una relacion causa-efecto. No obstante, la
identificacién tempranay adecuada de un estado
depresivo seguramente contribuira a limitar el
efecto deletéreo de esta condicion. Algunas
conductas adicionales, como el consumo
de alcohol, que pueden considerarse como
perjudiciales, probablemente sean benéficas
en este grupo poblacional y en este tipo de
pacientes. La naturaleza transversal del estudio
limitalas consideraciones que puedan realizarse,
pero la asociacién observada entre las variables
estudiadas, proveen elementos para una mejor
decision clinica en el manejo del paciente adulto
mayor con diabetes.

CONCLUSION

La evaluacion de la calidad de vida permite
identificar situaciones de intervencion potencial
para disminuir la discapacidad generada por la
enfermedad y asi elevar la esperanza de vida
saludable de la poblaciéon. Condiciones de salud
asociadas a la enfermedad y que incrementan
la discapacidad, como son la presencia de
complicaciones cronicas, la depresion o el pobre
control de laenfermedad,atentan contralacalidad
de vida. Si bien es dificil promover el consumo
de alcohol en estos pacientes, seguramente el

Gac Méd Caracas

evitar la prohibicién de su consumo pueda ser
unaestrategia valida y atil para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor con diabetes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ ' UNIDAD DE SALUD PUBLICA
= (

CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

Anexo 1. “Facfores relacionados con la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2°

1. Folio

zFe  [[](1]

l. Ficha de Identificacién

1.1 Nombre
1.2 Edad: D:I:‘
1.3 Sexo: 1. Hombre 2. Mujer D
1.4 Estado civil: 1. Soltero (a) 2. Casado (a) 3. Union libre 4. Divorciado (a)
5. Viudo (a) ':l
1.5 Domicilio
1.6 Teléfono

1.7 No. De afiliacion

1.8 Unidad Medicina Familiar ‘:I:D

Il. NIVEL SOCIOECONOMICO
2.1 3 Sabe leer y escribir? 1.Si 2. No D

2.2 Si la respuesta es afirmativa, ; Cual fue el Gltimo grado aprobado y numero de anos que asistio a la
escuela?
Grado Afios Grado Afios

1. Primaria |:| 4. Preparatoria I:l
2. Secundaria D 5. Profesional D Total E]:l
3. Técnico [] 6. Postgrado ]

2.3 ;Cudl es o fue su actividad renumerada (trabajo)?
2.4 ; A que edad empezo a trabajar? I_”_J Afios

2.5 ;A que edad dejo de trabajar? I:":] Anos

2.6 ;Cuantos afos en total estudié el jefe de familia? DD

2.7 La casa donde vive es:
1. Propia 2. Rentada 3. Prestada 4. La esta pagando |:]

2.8 Tipo de vivienda
1. Cuaro 2. Departamento de interés social 3. Departamento tipo condominio 4. Casa D
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2.9 ; Cuantas personas viven normalmente en su vivienda?
Incluir personas ausentes por un periodo de 6 meses o menos y nifios pequefios

L]

2.10 Numero total de cuartos que hay en su vivienda

L[]

2.11 ; Cuantos cuartos de su vivienda utiliza como dormitorios?

=8

2.12 ; Usted depende econdmicamente de alguien? 1.5i 2. No

2.13 ; Cuantas personas en su hogar contribuyen al ingreso familiar?

(1]

2.14 ;Dispone de los siguientes articulos?

Senale marcas y anos

1. Teléfono 2. Celular 3. Computadora 4. Internet 5. Lavadora aulomatica D[:l D |:| [l
6. Antena parabolica o Sky 7. Automovil 0]
2.15 En caso de tener automdvil. ;Cuantos? I_I

lll. CONSUMO DE TABACO

3.1 jHa fumado alguna vez en su vida? 1. Si 2. No (pase a la seccidn V) ’:l
3.2 j Fuma actualmente? 1. 8i 2. No
3.3 ;A que edad empezo a fumar? Anos

3.4 ; Ha fumado mas de 100 cigamillos en su vida? 1.Si 2. No (pase a la seccion V)

3.5 Si el tabaco que usted fuma es cigarmo. ;Es con filtro?
1.8i 2.No 3.No sabe

]

3.6 i Se fuma completamente el cigarro? 1. Si

2. No LJ

FUMADOR DE MAS DE 100 CIGARRILLOS EN LA VIDA

3.8 FRECUENCIA 3.9 3.10
3 SO DE TABACO IVECESAL [VECESALA  |CANTIDAD ———

MES SEMANA (NUMERO)

1 [2[3]4 [1]2]3]4]5]6]7
0a L]
21-30 a I I
31-40 a I I I
41-50 a I Y ) S|
51-60 a I
61-70 a ||| -]
. L L]

EX - FUMADOR

3.11 ;A que edad dejo de fumar?

Gac Méd Caracas
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IV. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
4.1 ; Ha ingerido alguna vez en su vida bebidas alcohdlicas? 1.8i 2. No(pase a la seccidn V) D
4.2 ;Ingiere bebidas alcohdlicas actualmente? 1.8 2.No D
4.3 ;A que edad empezo a ingerir bebidas alcoholicas? ED Anos
4.4 TIPO DE 4.5 FRECUENCIA 4.6
Egg'gi‘ amgo) € ‘:&E?&EE AL | VECES A LASEMANA |CANTIDAD (ML)

1]2[3]s [1]2]3]a[5]6 [7
CERVEZA
<20a I I
21-30 a 1 1
31-d0 a | Y ||
141-50 a Il Il
51-60 a Il |
61-70 a I Y |
>71a Y Y | I
GINEBRA, WHISKY
<20a I | | I |
21-30 a Y Y I
31-40 a I Y I |
41-50 a I
51-60 a Il
61-70 a et
>71a I | I | |
TEQUILA, ALCOHOL DE CANA
<20a I | | I |
21-30 a 1l
31-40 a Il |
41-50 a Y | I |
51-60 a Y I
61-70 a 1 |
>71a 1l
RON, COGNAC, BRANDY, GINEBRA SECA, VODKA
<20a Ll
21-30a I | | I |
31-40 a 1 |
41-50 a [T
51-60 a I Y |
[61-70a Y |
~71a Y |
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4.4 TIPO DE
BEBIDA (tiempo) Y
EPOCA

4.5 FRECUENCIA

4.6

VECES AL
MES

VECES A LA SEMANA

CANTIDAD (ML)

112 ]3[4

123 Ja[5]6 |7

VINO TINTO

<20a

21-30 a

31-40 a

41-50 a

51-60 a

61-70 a

>71a

LICOR DE FRUTAS,

OPORTO

<20a

21-30 a

31-40 a

41-50 a

51-60 a

CC

61-7T0 a

>T1a

JEREZ, VERMOUTH,

MARTINI

<20a

1-30 a

31-40 a

COC

41-50 a

51-60 a

61-70 a

CC

>71a

PULQUE

<20a

21-30 a

31-40 a

EHE

41-50 a

51-60 a

o

1-70 a

=71a

EX BEBEDOR

4.7 ; A que edad dejo de tomar?

L[]

Anos

Gac Méd Caracas
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V. ANTECEDENTES
5.1 ;A que edad se le diagnosticd a usted la diabetes mellitus tipo 27 I:D Afos

5.2 Que tratamiento toma

Medicamento Dosis Tiempo de tratamiento (meses)
1. Glibenclamida
2. Metformin

3. Pioglitazona

4. Rosiglitazona
5. Insulina
6. Acarbosa
7. Otro. ;Cual?
5.3 $5Su doctor le ha dicho que tenga alguna complicacion de la diabetes mellitus tipo 27
1.8i 2.No D

5.4 ¢Cual? O]

1. Meuropatia Diabética 2. Retinopatia diabélica 3. Nefropatia diabética
4. Otra. ;Cual?
5.5 ;Algin medico o enfermera le ha dicho si tiene otro padecimiento aparte de la diabetes? D

1.8i 2. No

5.6 ;Que padecimiento?

1. Hipertension arterial 2. Dislipidemias 3. Enfermedad vascular cerebral 4. Cardiopatia isquemica
5. Artritis reumatoide u osteartritis 6. Enfermad pulmonar cbstructiva crénica
7. Enfermedad acido péptica 8.Cancer 9. Otro. ;Cual? DDDD D

5.7 Aparte de los medicamentos para la diabetes, toma algln otro medicamento en forma regular

Medicamento Dosis Tiempo de tratamiento (meses)

838 Vol. 129, N° 4, diciembre 2021



FRANCES-SALGADO H, ET AL

VI. ESTADO COGNITIVO (MINI MENTAL STATE EXAMINATION )

6. Evaluacion cognitiva

Puntuaciones

6.1 Por favor digame la fecha de hoy asi como el pais en que estamos

Dia
Mes
Ao
Pais

Total [ ]

6.2 Ahora le voy a nombrar 3 objetos. Después que los diga quiero que
usted los repita. Recuerde cuales son porque se los voy a preguntar mas
adelante.

Arbol | Mesa | Perro

Mo de ensayos D
Total

6.3 Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me los repita al revés:
13579

Respuesta de
entrevistado

Respuesta correcta 9 7 5 3 1

Total [:|

6.4 Le voy a dar un papel y cuando se lo entregue, tome el papel con su
mano derecha, doblelo por la mitad con ambas manos y coléquelo en sus
rodillas.

0 = Ninguna accidn 1 2 3

Total D

6.5 Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y Ud. repitio las que
recordd. Por favor, digame ahora cuales recuerda.

Arbol | Mesa | Perro

Total D

6.6, Por favgr eopie-este dibujo.
g =
i

{ £ A
lx \ f' *'
N X_ S

Total D
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VII. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (INDICE DE BARTHEL)

Actividad Situacidn del paciente Puntos
1. Totalmente independiente 10
7.1 Comer 2. Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. 5 |:|
3. Dependiente 0
1. Independiente. Entra y sale solo del bafio 3
7.2 Aseopersonal |5 pependiente 0
1. Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10
7.3 Vesti abotonarse, atarse los zapatos |:|
bl 2. Necesita ayuda S
3. Dependiente 0
1. Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse,
7.4 Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc. 0

2. Dependiente

7.5 Continencia
rectal

1. Continente

2. Ocasionalmente alglin episodio de incontinencia o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavalivas

3. Incontinente

7.6 Continencia
vesical

1. Conlinente o es capaz de cuidar de la sonda

2. Ocasionalmente, maximo un episodio de incontinencia en 24
horas, necesita ayuda para cuidar de la sonda

3. Incontinente

10
1. Independiente para ir al bafno, quitarse y ponerse la ropa 5
7.7 Uso del bafio | 2. Necesita ayuda para ir al bafio, pero se bafia solo 0
3. Dependiente
1. Independiente para ir del sillon a la cama :g
2. Minima ayuda fisica o supervision
PSR 3. Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda . D
4. Dependiente 0
1. Independiente, camina solo 50 metros :g
2. Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
TA0aEmb e 3. Independiente en silla de ruedas sin ayuda o
4. Dependiente 0
) ) 10
7. 10 Uso de 1. In:lepqm:ﬁenle pe!r.? subir y bajgr_gscmeras 5 |:|
ascalora 2. Necesita ayuda fisica o supervision 0
3. Dependiente
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Vill. ACTIVIDAD FISICA (CUESTIONARIO MODIFICADO DE BAECKE PARA ADULTO MAYOR)

Actividades de la casa

8.1 ;Realiza usted trabajos ligeros en la casa? (desempolvar, lavar platos, reparar ropa, elc.)

1. Munca (< una vez por mes)

2. A veces (so6lo cuando no tiene quien le ayude)

3. Casi siempre (a veces con quien le ayuda) D
4. Siempre (solo(a) o junto con su esposa(o))

8.2 ;Realiza usted quehaceres domésticos pesados? (lavar suelos y ventanas, llevar las bolsas de la
basura, efc.)

1. Nunca (< una vez por mes)

2. A veces (s6lo cuando no fiene quien le ayude)

3. Casi siempre (a veces con quien le ayuda) D
4. Siempre (solo(a) o junto con su esposa(o))

8.3. ;Para cuantas personas limpia y tiene ordenada usted su casa? (Incluyéndose;
ponga "0" si contesté "nunca” en 9.1y 9.2 I:l

8.4 ;En cuantos cuartos usted hace la limpieza, incluyendo cocina, recamara, garaje, sétano, bafio,
azolea, elc.? (ponga "0" si contesto "nunca®en 9.1y 9.2))

1. Munca hace la limpieza de la casa

2.1-6 cuartos

3.7 -9 cuarlos ]:'
4. 10 o mas cuarlos

8.5 ; Si es algun cuarto, de cuantos niveles o pisos es la casa? (ponga "0" si contesto
"nunca” en 9.4.) D

8.6 ;Usled prepara la comida, o usted ayuda en su preparacion?

1. Munca

2. A veces (una vez o dos veces por semana)

3. Casi siempre (3-5 veces por semana) D
4. Siempre (mas de 5 veces por semana)
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8.7 ; Cuantos tramos de escaleras sube usted al dia? (un tramo de escaleras son 10 pasos)

0. Munca subo escaleras
1.1-5

2. 6-10

3. Mas de 10

8.8 ;. Si usted se traslada a alguna parte de la ciudad, qué tipo de transporte usa?

1. Munca salgo

2. Automdvil

3. Transporte piblico
4. Bicicleta

5. Caminando

8.9 ;Queé tan a menudo sale usted de compras?

1. Munca o menos de una vez por semana
2. Una vez por semana

3. Dos a cuatro veces por semana

4. Todos los dias

8.10 ;Si usted sale para ir de compras, qué tipo de transporte uliliza?

1. Munca salgo

2. Automadvil

3. Transporte puiblico
4. Bicicleta

5. Caminando

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Usted realiza algin deporte
8.11Deporte 1:  Mombre

Intensidad (codigo)

Horas por semana (codigo)

Meses al afo (cddigo)

8.12 Deporte 2:  Nombre

Intensidad (codigo)

Horas por semana (codigo)

Meses al afo (codigo)
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ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE

B.13 Aclividad 1.

8.14 Aclividad 2.

8.15 Aclividad 3.

8.16 Aclividad 4.

B.17 Aclividad 5.

8.18 Aclividad 6.

Usled tiene alguna otra aclividad en que realice movimientos fisicos

Nombre

Intensidad (codigo),

Horas por semana (cédigo),

Meses al afio (codigo)

Mombre

Intensidad (cédigo)

Horas por semana (codigo)

Meses al afio (cédigo)

Mombre

Intensidad (codigo)

Horas por semana (c6digo),

Meses al afio (cédigo)

Mombre

Intensidad (codigo),

Horas por semana (codigo)

Meses al afio (cddigo)

Nombre

Intensidad (codigo),

Horas por semana (cédigo)

Meses al afio (cddigo)

MNombre

Intensidad (cédigo)

Horas por semana (codigo),

Meses al afio (codigo),

IX. ANTROPOMETRIA, MEDICIONES Y LABORATORIO

9.1 Peso
9.2 Talla
9.3 Cintura

9.4 Cadera

9.5 Tension arterial

LLI LT 1 Jke

I I
LIT]  cm
[I1] em

LI LT LI e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“FACTORES RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2°

ESCALA SIMPLIFICADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Nombre: Edad:
Instrucciones: Elija la respuesta que mejor describa como se ha Puntos
sentido la Ultima semana: 0 1
1. (Esta satisfecho con su vida? Si No
2. ;Ha abandonado muchos de sus intereses y actividades? No Si
3. ;Siente que su vida esta vacia? No Si
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? No Si
5. (Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ;Teme que algo malo vaya a ocurrirle? No Si
7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
|18. (Se siente impotente o desvalido con frecuencia? No Si

|19. ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer otras actividades? | No Si

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de las

No Si

personas?
11. ;Le parece maravilloso estar vivo en este momento? Si No
12. ;Se siente inatil tal como esta ahora? No Si
13. ; Se siente lleno de energia? Si Mo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
*FACTORES RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 27

ESCALA SIMPLIFICADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Nombre: Edad:
Instrucciones: Elija la respuesta que mejor describa como se ha Puntos
sentido la dltima semana: 0 1

1. ;Esta satisfecho con su vida? Si No
2. ;Ha abandonado muchos de sus intereses y actividades? Mo |Si
3. ¢;Siente que su vida esta vacia? No Si
4. ;Se encuenira a menudo aburrido? Mo Si
5. (Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ;Teme que algo malo vaya a ocurrirle? No Si
7. :Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ;Se siente impotente o desvalido con frecuencia? No Si

9, ;Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer otras actividades? | No Si

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de las

personas? No =
11. ;Le parece maravilloso estar vivo en este momento? Si Mo
12. ;Se siente inutil tal como esta ahora? Mo Si
13. ¢ Se siente lleno de energia? Si No
14. ; Siente que su situacion es desesperada? No Si
15. ;Piensa que la mayoria de las perscnas estan mejor que usted? No Si
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 UNIDAD DE SALUD PUBLICA
e

CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

“FACTORES RELACIONADOS COMN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2°
Anexo 2. Encuesta del estado de salud SF-36

NOMBRE

AFILIACION | TELEFONO

INSTRUCCIOMES: Esta encuesta le pide su opinién acerca de su salud. Esta informacién permitira saber
como se siente y que tan bien puede hacer usted sus actividades normales.

Conteste cada pregunta tachando el cuadro que se encuentra arriba de la opcidn de respuesta que refleje
mejor como se siente. Si no esta seguro o segura de como responder una pregunta, por favor de la mejor
respuesta posible tratando de no dejar ninguna respuesta en blanco.

1. En general, usted diria que su salud es:

(] [2] Gl O [

Excelente Muy Buena  Buena Regular __Mala

2. Comparando su salud con la de hace un afio ;jcémo la calificaria en general ahora?

[1] (2] 5] [4] [5]

Mucho mejor Algo mejorahora  Mas o menos Algo peor ahora  Mucho peor

ahora que hace que hace un ano igual ahora que Que hace un ahora

un ano hace un afio ano gue hace un afo

3. Las siguientes frases se refieren a aclividades que usted podria - = &

hacer durante un dia normal. ; Su estado de salud lo limita para @ o _g @ n gs =
L . e i EZ E=ZQ2 |EZE ¢

hacer estas aclividades? Si es asi, ;jCuanto? 22 | aE § SE, ﬁ

a) Actividades vigorosas, tales como correr, levantar objetos

pesados, participar en deportes intensos.
b) Actividades moderadas, tales como mover un a mesa, barrer,

trapear, lavar, jugar fatbol o béisbol.
¢) Levantar o llevar las compras del mercado.

d) Subir un piso por la escalera.
&) Subir varios pisos por la escalera.

f) Doblarse, arrodillarse o agacharse.

g) Caminar mas de diez cuadras.
h) Caminar varias cuadras.
i) Caminar una cuadra

j) Banarse o veslirse

0 0 Y 1 S Y
I ] [ (] [ b [e] (o] [
e 5 0 P
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4. Durante el Gltimo mes ;Ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?

a) Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u ofras actividades.
b) Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado. m
¢) Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u ofras actividades. m El
d) Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras actividades (por E

ejemplo, ha requerido de mayor esfuerzo).

5. Durante el dltimo mes, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
otras actividades diarias normales a causa de algin problema emocional (como sentirse
deprimido o ansioso)?

Si No
a) Ha reducido el tiempo que dedicaba al Irabajo u otras aclividades. EI
b) Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado. [1]
¢) Ha hecho el trabajo u ofras aclividades con el cuidado de siempre. m

6. Durante el dltimo mes, ;en que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus aclividades sociales normales con la familia, amigos, vecinos o grupos?

L] (2] 3] 4]

Mada Un poco Mas o menos Mucho Demasiado

7. ¢ Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante el dltimo mes?

1 2 3 + 5 6
Mingun dolor Muy poco Poco Moderado Severo Muy severo

8. Durante el dltimo mes, ; cuanto dolor fisico le ha dificultado su trabajo normal? (incluyendo
tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)

1 2 3 4 5
MNada Un poco Mas o menos Mucho Demasiado
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9. Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el dltimo mes. Por cada
pregunta, por favor de la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.
¢ Cuanto tiempo durante el ditimo mes...

e ] ] ]

= = 2 E W 8 8

E g ©Bg 53 52 &

3 8% 28 8 §2 2
a) Se ha sentido lleno de vida?

1 2 3 4 5 6
b) Se ha sentido muy nervioso? 1 2 3 4 5 6
c) Se ha sentido tan decaido que nada podia 1 2 3 4 5 6
alentarlo?
d) Se ha senlido tranquilo y sosegado? 1 2 3 4 5 6
@) Ha tenido mucha energia? 1 2 3 4 5 6
f) Se ha sentido desanimado y triste? 1 2 3 4 5 6
g) Se ha senlido agotado? 1 2 3 4 5 6
h) Se ha sentido feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Se ha sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante el dltimo mes, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales? (como visitar amigos, parientes, etc.)

1 2 3 4 5
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

11. ¢ Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

s g 3 3 =223
€28 98 o 5 £23
a g0 (& ] = w 25

a) Parece que yo me enfermo un poco mas

facilmente que olra gente. 1 7 3 4 3

b) Tengo tan buena salud como cualquiera que 1 2 3 4 5

CONOZCOo.

¢) Creo que mi salud va a empeorar. 1 y) 3 4 3

d) Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE SALUD PUBLICA :
— CURSODE ESPECTALTZACTON EN EPIDEMIOLOGIA

“FACTORES RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 27
Anezo 3, Cuestionario sobre calidad de vida en el paciente con diabetes

_ DQOL (DCCT Research Group)
[NOMBRE
AFILIACION | TE LEFOND

INSTRUCCICNES:
El presente cuestionario tiene la finalidad de evaluar la calidad de vida en los
pacientes con Diabetes.

Por favor lea cuidadosamente cada una de las situaciones que se presentan a
continuacién e indigue que tan satisfecho o insatisfecho se encuentra
actualmente con los aspectos de su vida descritos en cada situacion,

Por favor marque la respuesta que comesponda al grado de satisfaccion que
Usted siente en este momento con las situaciones mencionadas. Por favor no

| deje de contestar ninguna de las prequnlas.

Muy salisfecho
satisfecho
Me es
indiferente
Moderadamente
insatisfecho
Muy inmsatisiecho

Moderadamente

4=
L")

1. ¢Qué lan satisfecho estd con el tiempo que le toma manejar| 1 2 3
diabetles?

2. 4Qué tan salisfecho esta Usled con el tiempo que gasta en hacerse
sus “chequeos™?

3. 4 Qué lan salisfecho esta con su lratamiento actual? 1 2 3 4 5

4. ;Qué tan salislecho esta con el liempo que le toma determinar su
concentracion de azdcar?

(4]
L¥E]
i
L*

5. ¢ Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad que tiene su 1 2 3 4 5
dieta?

6. £Que lanla "carga” cree que representa su diabetes para su familia? 1 2 3 4 3

7. ¢ Qué tan satisfecho esta con el conocimiento que liene acerca de su 1 7 3 4 5

diabetes?

8. ;Qué tan salisfecho esla con sus horas de suefio? 1 2 3 4 5

9. £ Qué tan salisfecho esla con su vida social y sus amistades? 1 2 3 4 5

10. ¢ Qué tan salisfecho esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

11. ;Qué tan satisfecho esta con su trabajo, escuela o sus 1 2 3 4 5

actividades caseras?

12.;Que tan satisfecho esta con la apariencia de su cuerpo? 1 2 3 4 5
13.;Queé tan satisfecho esta con el tiempo que pasa haciendo

ejercicio?

14.4 Queé tan satisfecho esta con su tiempo libre? 1 2 3 4 3

15.4 Qué tan satisfecho esta con su vida en general? 1 2 3 4 5
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INSTRUCCIONES:
En las siguienles preguntas se evalia la opinidn que tiene acerca de la . @
diabetes en relacion con su vida. - o g S, | B Q
Por favor marque la opcidn que comresponda a qué lan frecuentemente g g ] § é T _§ g
. " . [=.] @ )
le han sucedido los siguientes eventos. = = 22| EE| 22
16. ; Con que frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento para 1 ) 3 4 5
su diabeles?
17. £ Qué tan frecuentemente se ha senlido avergonzado por tener que 1 2 3 4 5
"batallar” con su diabetes en publico?
18. 4 Qué tan frecuentemente le ha bajado mucho su azicar 1 2 3 4 5
(hipoglucemia)?
19. ;Qué tan frecuentemenle se siente mal fisicamente por su 1 2 3 4 5
i ?
PSSR 1 2 3 4 5
20. ;Qué lan frecuentemente su diabetes inlerfiere con su vida familiar?
21. ;Qué tan frecuentemente ha pasado una mala noche o no puede 1 2 3 4 5
dormir?
. ' g 1 2 3 4 5
22, ;Qué tan frecuentemente ha encontrado que su diabetes limita sus
relaciones sociales o con sus amislades? 1 2 3 4 5
23. £Qué tan frecuentemente se siente bien con Usted mismo?
24, ; Qué lan frecuentemenle se siente limitado por su dieta? 1 4 3 4 >
25. $Qué lan frecuentemenle su diabetes interfiere con su vida sexual? 1 2 3 4 3
26. ,Qué lan frecuentemente su diabetes le impide conducir un auto o 1 2 3 4 5
usar una maquina (p. ej. de escribir)?
27. $Qué lan frecuentemenle su diabetes inlerfiere con su ejercicio? 1 2 3 4 5
28. . Qué tan frecuentemente lodo lo que encuenira en si mismo lo 1 2 3 4 5
explica por tener diabetes?
29, ;Qué tan frecuentemente ha lenido que interrumpir las actividades 1 2 3 4 5
de su tiempo libre por su diabetes?
30. ;Qué tan frecuentemente habla con otros acerca de su diabeles? 1 2 3 4 5
31. £ Qué 1an frecuentemente ha sentido que a causa de su diabetes Usted
liene que ir mas veces al bafo que otros? 1 2 3 4 4
32. ;Qué 1an frecuentemente se ha encontrado que al comer algo
deberia decire a alguien que Usted tiene diabeles? 1 2 3 4 5
33. £ Qué 1an frecuentemente esconde ante olros el hecho de que Usted
esta leniendo una reaccidn a la insulina? 1 2 3 4 3
34. ;Que tan frecuentemente ha encontrado que sus familiares 1 ) 3 4 5
son demasiado proteclores con Usled?
35. ;Qué tan frecuentemente ha sentido que sus familiares se preccupan 1 2 3 4 5
demasiado debido a su diabetes?
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o = _E
g Sg|35|s8
] 35 E
5 |8y|s8| 85|85
36. 4 Qué lan frecuentemente sus familiares cercanos (hermanos, primos), lo
atormentan debido a su diabetes? 1 2 3 4 3
37. ;Qué lan frecuentemente sus familiares acldan como si la diabeles fuera 1 3 3 4 5
problema de "ellos™ y no de Usted?
38. ;Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de si Usted llegara a 1 2 3 4 5
casarse?
39. ;Qué tan frecuentemente se preccupa acerca de si llegara a tener hijos? 1 2 3 4 5
40. ;Queé tan frecuentemenle se preocupa acerca de no lener el trabajo que
quiere? 1 2 3 4 5
41, ;Que lan recuentemente se preccupa acerca de que le nieguen un
segquro’? 1 2 3 4 5
42. ;Qué lan frecuentementle se preocupa acerca de si sera posible gue
termine su educacién? 1 ) 3 4 3
42, ; Qué lan frecuentemente Se preccupa acerca de llegar a perder su
trabajo? 1 2 3 4 3
43. £ Qué lan frecuentemente se preccupa acerca de si sera posible tomar
unas vacaciones o salir de excursion? 1 2 3 4 5
44, ; Qué lan frecuentemente se preccupa de lo que le podria pasar afuera? 1 " 3 4 5
45, ;Qué tan recuentemente se preccupa acerca de si su aspecto corporal
es diferente debido a su diabetes? 1 2 3 4 5
46. ¢ Qué tan frecuentemente se preocupa acerca de llegar a lener 1 3 3 4 5
complicaciones por su diabeles?
47. 3 Qué lan frecuentemenle se preccupa acerca de que alguien no quisiera
salir con Usted por tener diabetes? 1 2 3 4 5
E Buena | Regular | Mala
48. Comparando con personas de su edad, ; podria decir que su salud es:
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