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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida es una resultante de la interaccién que tiene el
sujeto en su contexto y todos aquellos factores socioeconémicos que rodean a una
persona. Objetivo: valorar algunos aspectos relacionados con la calidad de vida en
los adultos mayores diabéticos tipo 2. Policlinico Hermanos Cruz 2010. Métodos:
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se incluyeron a 91
pacientes diabéticos tipo 2, que recibieron servicio de atencion integral al diabético.
Para darle salida a los objetivos propuestos, a cada paciente le fue aplicada una
encuesta, y para medir la calidad de vida, se aplicd el cuestionario perfil de calidad
de vida en los enfermos crénicos. Resultados: existié un predominio del sexo
femenino. Al relacionar la calidad de vida con las variables estudiadas se vieron
afectados el grupo de diabéticos con mas de 10 afos de evolucidn, los sobrepesos,
los portadores de enfermedades cerebro vasculares y con mas de una enfermedad
cronica no transmisible asociada, de forma general, la calidad de vida se vio
afectada en el estado de animo negativo, la capacidad psicoldgica y fisica asi como
el estado de animo positivo. Conclusion: la Atencién Primaria de Salud debe
insistir en programar actividades preventivas y de promocién a la salud, hacia los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 para contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de estos, y, por ende, aspirar a una longevidad satisfactoria.

DeCS: DIABETES MELLITUS / CALIDAD DE VIDA/ ADULTO MAYOR.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life results from the interaction of the subject with the
context and all of the surrounding socioeconomic factors. Objective: to assess
some aspects related to the quality of life of old patients suf fering from diabetes
type-2 at "Hermanos Cruz" outpatient clinic in 2010. Methods: a descriptive, cross
sectional study was conducted with 91 type 2_diabetic patients; these patients
were provided with comprehensive care. To achieve the objectives, a survey to
each patient was applied, and the questionnaire to measure quality of life profile for
chronic disease sufferers was used as well. Results: female patients prevailed.
Generally; those diabetic patients with 10 years of evolution, overweight and
individuals suffering from cerebrovascular disorders and non - contagious-
associated-chronic diseases, when connecting quality of life profiles with the
variables considered, they showed much more health problems respect to: negative
and positive states of mind, as in physical or psychological capacity. Conclusion:
Primary Health Care must prepare preventive and health promotion activities for
the elderly suffering from diabetes mellitus type -2 in order to contribute to the
improvement of their quality of life, and as a result, to accomplish the goal of a
satisfactory old age.

DeCS: Diabetes mellitus/quality of life, old age people.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es un resultante de la interaccion que tiene el sujeto en su
contexto, con la propia personalidad, la cultura, la forma como concibe a la
enfermedad, el apoyo social o las redes sociales con que cuente, los aspectos
laborales o de trabajo, la etapa de la vida en que se encuentre y todos aquellos
factores socioecondmicos que rodean a una persona que ha sido diagnosticada de
una u otra enfermedad.

Para tal efecto decidimos estudiar la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) uno de los
principales problemas de salud publica a nivel global, considerada en la actualidad
como una pandemia de enormes proporciones por su magnitud ascendente, pero
también por el alto coso social y econdmico, que ocasiona no solo dafio a la salud
fisica, sino que afecta la salud mental de quien la padece. ! %3

La calidad de vida es un concepto que utiliza pard metros subjetivos para
constituirse; por tanto, es influenciable y hace necesario considerar aspectos
contextuales inherentes a la salud, que lleve a cabo una valoracion en el contexto
de la salud médica y asistencial, en conjunto con el &mbito econémico y politico.*

En ocasiones, el concepto de calidad de vida se confunde con el de nivel de vida y
se reduce a los indicadores, porcentajes y estadisticas de como vive la gente y la
satisfaccion de sus necesidades basicas. Se mide en términos fisicos: viviend a,
servicios publicos, area construida, etc. Se observa a través de los estudios de
pobreza con los conceptos de desnutricidn, infraconsumo, bajos niveles educativos,
insercion inestable en la produccidon, condiciones sanitarias y habitacionales
precarias.®

El envejecimiento es un hecho que se estudia en forma multidisciplinaria; desde el
punto de vista bioldgico significa, simplemente, deterioro; no obstante, en la
actualidad la mayoria de los especialistas consideran que envejecimiento es lo
mismo que desarrollo, es decir, un cambio del comportamiento relacionado con la
edad cronoldgica, sin que ello implique crecimiento ni deterioro. ®

El conocimiento de los fendmenos de envejecimiento permite un mejor
entendimiento de la calidad de vida y, con ello, camb iar la forma de apreciarla,
pues el comportamiento de los ancianos es diferente, segin la sociedad a la que
pertenezcan. Los individuos deben enfrentar intencionalmente su proceso de
envejecimiento. Envejecer, bien o mal, depende de los grandes margenes fi jados
por el contexto social de los mismos individuos que envejecen. ’

La meta es la longevidad relacionada con creciente calidad de vida, estas
condiciones pueden alcanzarse a través de influir en el ambito sociocultural, es
decir, en la condicién y estilo de vida, asi como mayores conocimientos de los
factores bioldgicos y avances cientificos que aumenten la esperanza de vida y
mantengan las capacidades funcionales del ser humano. *

La Diabetes por ser una enfermedad cronica no transmisible repercute en | a calidad
de vida del paciente y de los familiares cercanos. En Cuba en el ano 2009 la
prevalencia fue de 40,4 x 1000 habitantes, la que aumenta con la edad; fue la
octava causa de muerte en el pais con 2370 defunciones, de ellos 109 en Pinar del
Rio y en el grupo de 60 - 69 afios ocupa la cuarta causa de muerte con 589
defunciones a nivel nacional. En Pinar del Rio durante este mismo afo la
prevalencia de la enfermedad fue de 34,6 x 1000 habitantes. &



Es importante ayudar a las personas con diabetes a obten er el conocimiento y las
habilidades necesarias para manejar su condiciéon y llevar una vida completa y
saludable pues al ofrecer una éptima atencién sanitaria, se puede reducir de forma
importante el riesgo de desarrollar complicaciones diabéticas y hacer mas saludable
la vida de estas personas. %'°

Debido al envejecimiento poblacional, el incremento en la prevalencia de la
diabetes mellitus con la edad y la necesidad de mejorar la calidad de vida en los
diabéticos, se realiza esta investigacion con el OBJ ETIVO GENERAL: Valorar algunos
aspectos relacionados con la calidad de vida en adultos mayores diabéticos tipo 2
del Policlinico Hermanos Cruz en el afio 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Caracterizar el grupo estudiado segln algunas variables sociodemograf icas.

2. Determinar segun los afios de evolucién de la enfermedad y la evaluacion
nutricional la calidad de vida en nuestros pacientes.

3. Determinar las enfermedades concomitantes y la calidad de vida.
4. Evaluar de forma integral general la calidad de vida en los pacientes diabéticos
METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de valorar
algunos aspectos relacionados con la calidad de vida en adultos mayores diabéticos
tipo 2 del Policlinico Hermanos Cruz durante el afio 2010. El universo de nuestro
estudio estuvo constituido por todos los pacientes que asistieron al servicio de
atencién integral al diabético en dicha area de salud y la muestra quedo constituida
por 91 pacientes que cumplieron con nuestros criterios de inclusion.

Para darle salida a los objetivos propuestos a cada paciente, le fue aplicada una
encuesta disenada por los autores donde se recogieron datos de identificacién
general y de la enfermedad.

Para medir la calidad de vida se aplicd el cuestionario perfil de calidad de vida en
los enfermos cronicos (PECVEC), utilizado en una investigacién similar en la ciudad
de Cienfuegos.!!

El cuestionario PECVEC esta constituido por 40 items distribuidos en un total de seis
escalas, correspondiente a lo que consideramos dimensiones de la calidad de vida,
las que describimos a continuacién:

I. Capacidad fisica (8 items): Capacidad de rendimiento corporal e intelectual
tanto en la vida privada como en la profesional.

I1. Funcion psicoldgica (8 items): Capacidad de disfrute y relajacion.
II1. Estado de animo positivo (5 items): Comprende la animosidad positiva.

IV. Estado de animo negativo (8 items): Se refiere a los aspectos esenciales de
la animosidad negativa

V. Funcionamiento social (6 items): Capacidad de relacién.



VI. Bienestar social (5 items): Abarca lo relativo a la pertenencia a un grupo.

Para el procesamiento de la informacion se confecciond una base de datos en el
programa Epilnfo 2002. Los resultados se presentan mediante nimeros abs olutos y
porcentaje.

ETICA

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las
personas o autonomia, el de beneficencia y no maleficencia y el principio de
justicia, a cada paciente seleccionados les fue explicado de forma concret a y hasta
lograr su comprension y consentimiento informado, las caracteristicas de la
investigacion y el significado de los resultados para la atenciéon a las personas
adultas mayores con diabetes y la sociedad, quedando éstos en plena libertad de
abstenerse a participar en el estudio si asi lo consideraran, durante el desarrollo de
este trabajo se mantuvo una conducta ética, encaminada a la orientaciéon de salud
que debe efectuarse a los familiares de estos pacientes, protegiendo en todo
momento la integridad psicosocial.

RESULTADOS
Se encontré segun algunas variables sociodemograficas predominio del sexo

femenino en el grupo de edad 60-69 afios, y en sentido general lo que mas abundd
fueron los enfermos con mas de 10 afios de evolucion ( Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacidon del grupo estudiado segln algunas variables

sociodemograficas. Policlinico Hermanos Cruz 2010,

] ) TOTAL
CARACTERIZACION DEL GRUPO
ESTUDIADO

No ]
Sexo predominante: Femenino 49 £3.9
Grupo de edades predominante para el 18 64.2
sexo masculino{70-79 afios)
Grupo de edades predominante para el 38 62.2
sexo femenino (60-69 afios)
Tiempo de evolucidn de |la enfermedad 37 40.6

{mas de 10 afios)

Fuente: Encuesta

De los 91 pacientes estudiados se observd la mayor frecuencia en los diabéticos
tipo 2 con evolucién de su enfermedad por encima de 10 anos alcanzando el 40.6%
y deterioro en la calidad de vida de un 8.3, sin embargo los pacientes con evolucion
menor de 5 afios mostraron mejor calidad de vida. ( Tabla 2)



Tabla 2. Afos de evolucidn de la enfermedad y calidad de vida. Policlinico

Hermanos Cruz 2010,

Arfos de
o Calidad de Vida
evolucion No 0o
= 5 afios 21 23.1 20.6
E-10 afios 33 36.3 15.9
= 10 afios a7 40.6 8.3
Total a1 100.0 e

Fuente: Encuesta y cuestionario {PEC‘JEC}

Se aprecio que los pacientes con evaluacion nutricional de sobrepeso exhibieron el
mayor porcentaje (42.2%), con disminucidn en su calidad, acentuandose alin mas
este deterioro en los pacientes obesos. ( Tabla 3)

Tabla 3. Evaluacidn nutricional y calidad de wida. Paoliclinico “Hermanos Cruz”.

2010,
Evaluacion Indice de masa No o Calidad de
nutricional Corporal Vida
Peso normal 18.5-24.9 33 363 227
Sobrepeso 25-29.9 43 47.2 15.6
Obesidad ' 30 y mas 15 | 16.5 7.7

Fuente: Encuesta vy cuestionario (PECVEC)

La enfermedad crénica mas presentada fue la hipertensiéon arterial con 66.6%, pero
los pacientes portadores de enfermedades cerebro vasculares y con mas de una
enfermedad crdnica no transmisible, expresaron mayor deterioro de su calidad de
vida. (Tabla 4)



Tabla 4. Enfermedades crdnicas relacionadas y calidad de vida. Policlinico

"Hermanos Cruz”., 2010,

Enfermedades cronicas asociadas No O/ Calidad de vida

Mas de una enfermedad crdnica no 35 38.5 11.8

transmisible

Hipertensidn arterial a0 0.5 21.2
Cardiopatia Isquémica 53 58.3 19.3
Enfermedades cerebro vasculares 4 4.5 9.2
Otras enfermedades 20 22.7 15.8

Fuente: Encuesta vy cuestionario (PECVELZ)

Al analizar la calidad de vida general de los pacientes estudiados ( Tabla 5)
apreciamos que fue de 16.22, donde se destaca que el estado de danimo negativo,
la capacidad psicoldgica, asi como la capacidad fisica y el estado de animo positivo
fueron las que sufrieron afectaciones mas importantes.

Tabla 5. Evaluacidn integral de la calidad de vida en los pacientes diabéticos.

Policlinico Hermanos Cruz 2010,

items de evaluacién integral de | Puntaje de evaluacion

calidad de wvida en los pacientes | integral

diabéticos
Capacidad Fisica 2.38
Capacidad Psicoldgica 2.10
Estado de animo positivo 2.91
Estado de animo negativo 2.05
Funcidén Social 3.23
Bienestar Social 3.55
| Evaluacién integral de la calidad de 16.22

vida de los pacientes diabéticos tipo 2

Fuente: Encuesta vy cuestionario (PECVELC)



DISCUSION

Los 91 participantes de este estudio correspondieron a una poblacién de adultos
mayores diabéticos que en relacién con otros estudios, conserva la distribucion del
género con predominio del sexo femenino y que la prevalencia de la enfermedad
aumenta a medida que aumenta la edad.**

En el anciano la diabetes durante afios puede estar ignorada o mal llevado el
tratamiento por lo que a medida que aumenta el tiempo de evolucién de la
enfermedad aumenta la aparicion de las complicaciones y con ello ocurre un
proceso de deterioro gradual y progresivo de la calidad de vida de estos pacientes,
nuestros resultados coinciden con otros autores. '

En nuestro estudio predomino el sobrepeso lo que coincide con la literatura
revisada®® la cual plantea que la diabetes repercute enormemente en las personas y
en la sociedad por el auge en el sobrepeso y la obesidad, lo que influye en la salud
individual y en la economia en su conjunto. La obesidad es un asesino silencioso,
un factor de riesgo para multitud de trastornos potencialmente mortales.

Ante el binomio diabetes tipo 2 y sobrepeso corporal, el reto estd en lograr la
comprension y motivacion para transformar adecuadamente los habitos y estilos de
vida arraigados durante afios, de manera que, contribuyan a un mejor control
metabdlico, una disminucidon de las complicaciones a corto y largo plazos y una
mejor calidad de vida.!!

Los resultados de nuestra investigacion muestran que la HTA fue la enfermedad
crénica no transmisible mas asociada, lo que concuerda con lo planteado en otros
estudios,!!''® la cual influye en la aparicién precoz de la aterosclerosis y por tanto
en el posible desarrollo de enfermedades vasculares, primeras causas de muerte en
nuestro pais, lo que unido, en ocasiones, a una atencion fragmentada y
discontinua, empeora su calidad de vida, lo cual queda reflejado en nuestro estudio,
donde la calidad de vida de estos pacientes a pesar de no estar muy deteriorada no
es la mas adecuada.

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son considerados
importantes para la calidad de vida por las personas de edad, encontrando como
variables mas importantes, las relaciones familiares y contactos sociales, la salud
general, el estado funcional, la vivienda y la disponibilidad econémica, la capacidad
de control y las oportunidades potenciales que la persona tenga a lo largo de su
vida. Las aspiraciones de auto desarrollo y el interés en el bienestar de los demas,
se asocian con sentimientos de bienestar en la vejez, que a su vez impacta la
calidad de vida. '’

El estado de salud de las personas es uno de los principales indicadores de calidad
de vida, pero también es un constructo complejo en el que a su vez influyen
diversos factores. En el caso de enfermedades crdnicas como la diabetes, el simple
conocimiento de padecer una enfermedad, independientemente del deterioro fisico
que produzca, también puede dar lugar a un cambio en las actividades o
compolrétalgnientos de las personas y a un empobrecimiento en la percep cién de su
salud.**

Nuestro estudio coincide con el realizado en México por Salazar -Estrada vy
colaboradores'® que mostré una pobre percepcién de calidad de vida, mas
acentuada en personas con diabetes mellitus tipo 2, estd ademas demostrado al
igual que en nuestra investigacién que estos pacientes tienen una peor percepcion



en su calidad de vida, sobre todo en los conceptos de salud "funcién fisica", "salud
general", "funcién social" y "rol emocional». ?°

Sin embargo diferimos en nuestros resultados co n un estudio realizado por Vicente
Sanchez y colaboradores!! en Cienfuegos, donde los pacientes diabéticos del
estudio sélo tenian deterioro franco en la esfera psiquica a causa del estado de
animo negativo.

Teniendo en cuenta todo lo analizado en nuestro trabajo inferimos que se hace
necesario en la Atencién Primaria de Salud insistir en programar actividades
preventivas y de promocion a la salud, hacia los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 para contribuir a mejorar la calidad de vida de los mi smos y por
ende aspirar a una Longevidad Satisfactoria.
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