Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018
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Resumen:

Introduccion: la calidad de vida es un parametro dependiente de la autopercepcion que tenga cada in-
dividuo.

Objetivo: evaluar la percepcion de la calidad de vida por pacientes adultos mayores con padecimiento
de Diabetes Mellitus tipo I1.

Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio cualitativo del tipo investigacion-accion participativa en
37 adultos mayores del CMF No. 11 de la Policlinica Universitaria “Luis Enrique de la Paz”, Yara, des-
de noviembre del 2016 a junio de 2017. La calidad de vida se midié utilizando el cuestionario de
WHOQOL-BREEF realizando una visita pormenorizada a las viviendas.

Resultados: Predominé el sexo femenino (75,68%) con una media de edad de 71,24 afios. El 27,03%
de los adultos mayores eran divorciados o viudos, el 62,16% convivian en familias extensas, el 59,46%
convivian en familias funcionales mientras que el 51,35 % convivian en familias con ingresos econémi-
cos medios. La comorbilidad fue prevalente a expensas de la hipertension arterial (67,47%). El tiempo
medio de evolucion de la enfermedad fue de 11,37 afios. La calidad de vida fue autopercibida como
deficiente en el 67,57% de los adultos mayores a expensas de la satisfaccion con su salud (75,68%). La
dependencia de sustancias meédicas resulto ser el dominio de mayor puntuacion y el que mayor inciden-
cia tuvo en el resultado final de la percepcién de la calidad de vida.

Conclusiones: se concluye gue se hace necesario una estrategia coordinada entre los distintos sectores
de la sociedad que busquen una mayor calidad de vida en adultos mayores con enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus tipo II.
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I. INTRODUCCION

Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son especialmente dificiles, pues pierden
rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de socializacion, y en muchos casos
se sienten postergados y excluidos (1,2). En paises desarrollados, en su mayoria gozan de mejor nivel de
vida, son subsidiados por el Estado y tienen acceso a pensiones, garantias de salud y otros beneficios
(3,4). Hay paises desarrollados que otorgan trabajo sin discriminar por la edad y donde prima la expe-
riencia y capacidad. Las enfermedades asociadas a la vejez (alzheimer, artrosis, diabetes mellitus, cata-
ratas, osteoporosis entre otras) son mas recurrentes en los paises en vias de desarrollo que en los desa-
rrollados (1,2,5).

Los indicadores de calidad de vida incluyen no solo elementos de riqueza y empleo sino también de
entorno fisico y arquitectonica, salud fisica y mental, educacion, ocio y pertenencia a grupos, pero hay
muchas veces que en la calidad de vida influyen enfermedades habituales o no (6-8).

La calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general de individuos y
sociedades por si mismas, es decir, informalmente la calidad de vida es el grado en que los individuos o
sociedades tienen altos valores en los indices de bienestar social. (9,10). El término se utiliza en una
generalidad de contextos, tales como sociologia, ciencias politicas, medicina o estudios del desarrollo.
No debe ser confundido con el concepto de estandar o nivel de vida, que se basa primariamente en in-
gresos (7).

Los indicadores de calidad de vida incluyen no solo elementos de riqueza y empleo sino también de
entorno fisico y arquitectonica, salud fisica y mental, educacion, ocio y pertenencia a grupos, pero hay
muchas veces que en la calidad de vida influyen enfermedades que no son habituales (6-8).

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabolicos, que afecta a diferentes 6rganos y
tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre: hiper-
glucemia (11-13). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimd, en 2015, que alrededor de 171
millones de personas eran diabéticas en el mundo y que llegaran a 370 millones en 2030 (14).

El objetivo de la investigacion fue evaluar la percepcion de la calidad de vida por pacientes adultos
mayores con padecimiento de DM tipo II.

Il. METODO

Se realizd un estudio cualitativo del tipo investigacion-accion participativa. El universo de estudio es-
tuvo constituido por 37 pacientes mayores de 60 afios, con diagndstico de DM tipo Il, perteneciente al
CMF No. 11 de la Policlinica Universitaria “Luis Enrique de la Paz”, Yara, Granma; en el periodo
comprendido entre noviembre del 2016 y junio del 2017. A todos los pacientes se les realiz6 una entre-
vista estructurada. Para ello se confecciond una entrevista con los constructos del estudio (edad, sexo,
estado civil, tipo de familia, ingreso econdémico, funcionalidad familiar, comorbilidad, tiempo de evolu-
cion de la enfermedad y calidad de vida) que a la vez constituyo la ficha de recoleccion de datos. La
calidad de vida se midio utilizando el cuestionario de WHOQOL-BREF el cual fue creado con el obje-
tivo de establecer categorias que ilustren o midan la percepcién de calidad de vida relacionada con la
salud. Se realiz6 una visita pormenorizada a las viviendas como parte del proceso de atencion a grupos
vulnerables. La investigacion se realizé cumpliendo con los principios éticos para la investigacion mé-
dica en humanos, establecidos en la declaracion de Helsinki, Finlandia, enmendada en la 592 Asamblea
General de Sedl, Corea del Sur. Octubre del 2008.
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11l. RESULTADOS

De un total de 37 adultos, mayores de 60 afios, predomino el sexo femenino con el 75,68 % del total
siendo la edad media de 71,24 afios en un rango de 60 a 91. El 27,03% de los adultos mayores eran di-
vorciados o viudos, el 62,16% convivian en familias extensas y el 59,46% lo hacian en familias funcio-
nales mientras que el 51,35% de ellos tenian ingresos economicos medios (Tabla 1). Beléndez Vazquez
et al (15) realizo un estudio sobre calidad de vida y diabetes mellitus en una poblacion con una media de
tiempo de diagndstico de la enfermedad de 12,8 afios El 64,9% de los pacientes son hombres y el 84,1%
personas con DM tipo Il. Segun reconocen Quintero Cruz et al (16) las enfermedades cronicas no tras-
misibles son consideradas un trastorno organico, funcional y discapacitante, que modifica el estilo de
vida de la persona que las padece, y por sus repercusiones se han constituido en un problema de salud
publica debido a las alteraciones que ocasionan a nivel social y familiar. Estos autores citan a otros au-
tores sefialando que la enfermedad crénica es permanente, multicausal y requiere de largos periodos de
cuidado, tratamiento paliativo y control. La OMS resalta que las enfermedades cardiovasculares y la
DM son un problema de salud publica y constituyen, respetivamente, el primer y tercer problema de
salud publica en el mundo (17).

Tabla 1. Adultos Mayores segun estado civil, tipo de familia, funcionalidad familiar e ingreso econémico.

Variables Total n=37

No. %

Estado civil Soltero 3 8,11
Casado 9 24,32
Adjuntado 5 13,51
Divorciado 10 27,03
Viudo 10 27,03
Tipo de familia Nuclear 6 16,22
Extensa 23 62,16
Ampliada 8 21,62
Funcionalidad familiar Familia funcional 22 59,46
Familia moderadamente funcional 13 35,14

Familia disfuncional 2 5,4

Familia severamente disfuncional 0 0,0
Ingreso econdémico Bajo 11 29,73
Medio 19 51,35
Alto 7 18,92
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El tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue de 11,37 afios con una desviacion estandar de +
4,53597, una moda de 9 en un rango de 1 a 20. La calidad de vida fue autopercibida como deficiente en
el 67,57% de los adultos mayores a expensas de la satisfaccion con su salud (75,68%) (Tabla 2).

Tabla 2. Adultos Mayores segun percepcion de la calidad de vida.

Valoracién Percepcién de la calidad de vida
Deficiente Aceptable Alta
No % No % No %
Valoracién por | Autoevaluacion de su calidad de vida 25 | 67,57 9 24,32 3 8,11
dominios Satisfaccion con su salud 28 | 7568 | 7 | 1892 | 2 5,31
Salud Fisica 21 | 56,76 | 12 | 32,43 4 10,81
Psicoldgicos 23 | 62,16 | 12 | 32,43 2 5,31
Relaciones sociales 10 | 27,03 | 16 | 43,24 | 11 | 29,73
Ambiente 11 | 29,73 | 18 | 48,65 8 21,62
Valoracion General 25 | 6757 | 9 | 2432 | 3 8,11

La dependencia de sustancias médicas resultd ser el dominio de mayor puntuacion y el que mayor in-
cidencia tuvo en el resultado final de la percepcion de la calidad de vida. Beléndez Vazquez et al (15)
encontraron que Unicamente el 12,2% de las personas con DM consideraron su calidad de vida como
mala 0 muy mala segun el cuestionario utilizado en la presente investigacion. En sus resultados estos
autores reflejan que los hombres manifiestan de media una mejor calidad de vida y bienestar emocional
que las mujeres, y el 64,7% reconoce altos niveles de preocupacion por el riesgo de sufrir una hipoglu-
cemia, frente al 76,6% de las mujeres.

Otra investigacion sobre calidad de vida en pacientes con DM realizada por Segura Barrios et al (18)
resulta en una autopercepcion de la calidad de vida como buena cuando los sintomas de la enfermedad
no se han exacerbado, mientras que cuando estos se alteran la perciben como limitada. Estos autores
resaltan que en el trascurso de la entrevista empiezan a refinar su propio concepto, al reconocer que la
enfermedad cronica si les ha afectado su calidad de vida debido a sus limitaciones. Estos autores con-
cuerdan y citan un estudio realizado por Lépez, Riu y Forner en el que concluyen que la relacion entre
la enfermedad y la percepcion de calidad de vida no se basa en la esencia de la enfermedad como tal, en
la gravedad o en los sintomas, sino en la percepcion que de ella tiene la persona enferma, en el rol social
de discapacitado que presenta y en la imagen corporal que ha asumido, lo que podria generar en un im-
pacto negativo en la percepcion de la calidad de vida.

La dependencia de sustancias médicas resultd ser el dominio de mayor puntuacion y el que mayor in-
cidencia tuvo en el resultado final de la percepcion de la calidad de vida (Tabla 3). Los resultados de la
presente investigacion concuerdan con lo planteado por Quintero Cruz et al (16) al concluir que la DM
representa una carga psicosocial importante donde el estrés asociado a la enfermedad o la preocupacion
relacionada con el riesgo de hipoglucemia constituyen los mayores temores de estos pacientes y el ba-
samento de la autopercepcion deficiente de su calidad de vida.
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Los resultados de este estudio se corresponden con lo reportado en las investigaciones realizados en
Colombia y Latinoamérica; las personas que conviven con una enfermedad cronica como la diabetes
mellitus, por su cronicidad, impacta la calidad de vida (13,15,16).

Tabla 2. Adultos Mayores segun percepcion de la calidad de vida.

Dominios Aspectos Media
Salud fisica Actividades de la vida diaria. 3,3
Dependencia de sustancias médicas. 4,2
Energia para vivir. 2,7
Movilidad. 31
Dolor y molestia. 2,9
Suefio y descanso. 2,7
Capacidad de trabajo. 2,5
Psicoldgicos Apariencia e imagen del cuerpo. 3,2
Sentimientos negativos. 3
Sentimientos positivos. 3,2
Autoestima. 2,9
Espiritualidad/religion/creencias personales. 2,4
Concentracion, memoria y aprendizaje. 2,6
Relaciones Relaciones personales. 3,4
sociales Apoyo social. 3,6
Actividad sexual. 1,3
Ambiente Recursos financieros. 2
Libertad, seguridad, seguridad fisica. 2,5
Cuidado social y salud, acceso y calidad. 3,1
Ambiente hogarefio. 3,2
Oportunidades para adquirir nuevas habilidades e informacion. 3
Oportunidad y posibilidad de actividades de recreacion. 1,9
Ambiente fisico (contaminacién, ruido, trafico/clima). 3
Transporte. 1,6

IV. CONCLUSIONES

La calidad de vida de los adultos mayores enfermos de DM es autopercibida como deficiente a ex-
pensas de la dependencia a farmacos para controlar su enfermedad haciéndose necesario una estrategia
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coordinada, entre los distintos sectores de la sociedad, que busquen una mayor calidad de vida en adul-
tos mayores con enfermedades cronicas como la DM tipo I1.
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