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Objetivo: Determinar la calidad de vida en personas diabéticas atendidas en un Hospital de Lima Norte
Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
constituida por adultos mayores con diabetes tipo 2, que son atendidos en el servicio de endocrinologia del
Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue
el test Whoqol Bref para evaluar la calidad de vida en diabéticos, compuesto por 26 items y agrupados por
cuatro dominios. Resultados: La calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 fue media con 97,8% (n=135),
seguido de la baja con 1,4% (n=2), y alta con 0,7% (n=1). En cuanto a sus dimensiones en todas predomino la
calidad de vida media, salud fisica con 95,7% (n=132), salud psicoldgica 91,3% (n=126), medio ambiente con
73,9% (n=102) y relaciones sociales con 50% (n=69). La dimensién que presento un nivel bajo de calidad de
vida fue las relaciones sociales con 47,1% (n=65). Conclusiones: La calidad de vida predominante fue la media.
En relacién a sus cuatro dominios en todos predomino el nivel medio, y la dimensién que obtuvo un mayor
porcentaje de calidad de vida baja fue la dimensidn de relaciones sociales.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the quality of life in diabetic people cared for in a Hospital of North Lima. Materials
and methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out. The population consisted
of older adults with type 2 diabetes, who are cared for in the endocrinology service of the Sergio Bernales
National Hospital, Comas. The technique used was the survey and the instrument used was the Whogqol Bref
test to evaluate the quality of life in diabetics, composed of 26 items and grouped by four domains. Results:
The quality of life in patients with type 2 diabetes was medium with 97.8% (n = 135), followed by low with
1.4% (n = 2), and high with 0.7% (n = one). Regarding its dimensions, the average quality of life predominated
in all, physical health with 95.7% (n = 132), psychological health 91.3% (n = 126), environment with 73.9% (n
=102) and social relationships with 50% (n = 69). The dimension with a low level of quality of life was social
relationships with 47.1% (n = 65). Conclusions: The predominant quality of life was average. In relation to its
four domains, the medium level predominated in all, and the dimension that obtained the highest percentage
of low quality of life was the dimension of social relations.

Keywords: Quality of life; Type 2 diabetes; Elderly (Source: DeCS)

INTRODUCCION

En la sociedad de envejecimiento global, la diabetes exige una carga importante de salud
publica y puede diputar algunas de las representaciones mas complejas al personal sanitario
que laboran en diferentes entidades @,

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) continla aumentando y se
proyecta que aumente a 592 millones en 2035 en todo el mundo ®.

En la actualidad, hay 15 millones de personas con diabetes en Latinoamérica y, en 10 afios,
seran 5 millones mas, un aumento mayor del esperado de acuerdo al crecimiento poblacional.
Los retos que enfrenta América Latina con respecto al tratamiento de la diabetes y otras
enfermedades crénicas, son el resultado de la interaccion de los factores socioecondmicos de la
zona, su variedad de culturas y tradiciones y la cantidad limitada de recursos destinada a salud, asi
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como la raza, el cambio en los estilos de vida y el envejecimiento
de la poblacion “.

La Federacidn Internacional de Diabéticos (IDF) informd
que, en 2015, la enfermedad afecté a 415 millones de
personas en todo el mundo y aumentara a 642 millones en
2040. Se estima que 14,2 millones adultos de 20 a 79 afos
padecen diabetes en el subsahariano Africa ©.

La DM enfrenta un problema sanitario y de forma
progresiva en Arabia Saudita, principalmente debido a una
cifra superior de inactividad fisica, consumo de dietas poco
saludables, obesidad y una vida sedentaria ©.

La cifra de habitantes con esta enfermedad, radica en
todo el mundo la cual se ha duplicado durante los ultimos 20
afios. Uno de los principales rasgos mas alarmantes de este
rapido aumento, es la aparicion de esta enfermedad en los
nifos, adolescentes y jovenes adultos. Sin embargo, Brasil
ocupa el cuarto lugar entre los paises con mayor cifra de
individuos sobreviviendo con diabetes, con aproximadamente
14,3 millones, solo es sobrepasada por los paises de China,
India y los Estados Unidos. Hoy en dia, la diabetes tipo 2, es
una importante preocupacién a nivel internacional de salud
publica y uno de los primordiales retos en el siglo XX| 7 ©©) (10,

El resultado de diabetes recién diagnosticada es mas alto
entre la edad de 65 a 79 afos. Aunque casi la mitad de las
personas con DM de 60 a 69 afios comunicaron haber tenido la
enfermedad durante los 10 afios. Se prevé que la prevalencia
de diabetes en los Estados Unidos aumente drasticamente
durante las préximas 3 décadas. Ademas de ello, podemos
recalcar que el riesgo de amputacidn de la extremidad inferior
es 10 veces mayor en las personas mayores con diabetes que
en las sin diabetes *V 12,

Las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), afirman que habra un aumento del 69% en el nimero
de adultos con DM en paises de desarrollo y 20% en paises
desarrollados entre 2010y 2030. Para 2025, se espera que 350
millones de personas se vean afectadas por la enfermedad, de
las cuales 18,5 millones vivirdn en Brasil 3,

Segun estudios, Corea va en aumento constantemente de
DM vy revelo recientemente que tiene una cifra de alrededor
de 4,8 millones de adultos coreanos (13,7%) que presentan
dicha enfermedad *¥. Ademas, es la sexta causa principal de
muerte, representando el 3,9% de todas las muertes entre las
personas de 20 a 79 afios en 2014 19,

Estd bien establecido que la prevalencia de diabetes ha
aumentado en los paises desarrollados y en en la actualidad,
esta enfermedad estd afectando de forma importante a paises
con economias subdesarrolladas. El consiguiente cambio de
nuestros habitos alimenticios y la falta de ejercicio, son causas
importantes que originan enfermedades crénicas como la
diabetes. La prevencion de la diabetes y el manejo efectivo
de la diabetes deben ser una prioridad de salud publica para
reducir la carga financiera ¢

La calidad de vida (CV) es un constructo multidimensional,
que esta comprendido por el estado de salud fisica y mental,

EZ] AGORA REV CIENT. 2020; 07(01):13-8

los estilos de vida, vivienda, satisfaccion en los lugares de
estudio y trabajo, situacion econdmica que es uno de los
indicadores de bienestar de los habitantes 7.

La diabetes mellitus (DM), es una de las enfermedades no
transmisibles de mayor preeminencia en salud; es considerado
como un verdadero problema de salud publica a nivel mundial;
las cuales son responsables de multiples complicaciones
agudas, cronicas y severas limitaciones a quienes la padecen.
Esta enfermedad estd afectando a poblaciones de diferentes
clases sociales ®),

Esta enfermedad se ha convertido cada vez mas frecuente
en las cuales exige una mejor atencion y control de dicha
dolencia®. Asi mismo, la FID evalud que la prevalencia de esta
enfermedad en Nigeria era del 3,1%, mientras que el de Ghana
fue de 3.3%. Hoy en dia, uno de cada 11 adultos tiene diabetes
(415 millones en todo el mundo). Para 2040, uno de cada 10
adultos (642 millones en todo el mundo) sufrird diabetes ).

El nimero de personas con diabetes aumenté 4 veces
mas entre los afios 1980 y 2014. La diabetes fue la séptima
causa de defunciones en 2016 (1,6 millones de fallecidos). De
no tratarse, esta enfermedad crénica origina dafio importante
al sistema visual, los rifiones y el miocardio, pudiendo
desencadenar, ictus cerebral y amputacion en el miembro
inferior. El control de los factores de riesgo modificables como
la dieta, la actividad fisica, el peso corporal y el consumo de
tabaco, son medidas preventivas que evitan o retrasan la
aparicion de la diabetes. El control periddico, la medicacién
y la adopcion de estilos de vida saludables, evitan las
complicaciones *.

En este estudio se aplica los principios bioéticos a través
de un cuestionario y consentimiento informado en la cual se
brindd toda la informacién necesaria para dicha encuesta de
manera auténoma y sin rechazo de discriminacion.

El objetivo de esta investigacion, es determinar la calidad
de vida en personas diabéticas atendidas en un Hospital de
Lima Norte.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, no experimental,
cuantitativo y de corte transversal. En este estudio se realizaron
183 encuestas a personas con diabetes mellitus tipo I, que fue
realizado en un hospital de Lima Norte. El instrumento a utilizar
es el WHOQOL-BREF, es una version abreviada que consta de
26 items. Sin embargo, el Whoqol-100 ha sido desarrollado
y modificado contemporaneamente en diferentes culturas
y todo el mundo. Este instrumento ha sido rigurosamente
utilizado para evaluar su respuesta al cambio a pacientes con
serie de enfermedades, personas sanas y profesionales de la
salud. Ademas de ello, nos permite estimar su confiablidad y
validez %),

El Whoqol-Bref, consta de 26 items, dos preguntas
generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado
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de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas (salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente);
Todas las escalas de respuesta son de tipo Likert (0-5) (21)
(22). Los puntajes de dominio se transformaron en una escala
lineal de 0 a 100 siguiendo las pautas de calificacion; a mayor
puntuacién, indica una mejor calidad de vida @324,

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas diabéticas
atendidas en un Hospital de Lima Norte (N=138)

Informacién de los participantes

Total 138 100
Sexo del participante
Femenino 74 53,6
Masculino 64 46,4
Grado de instruccion del participante
Sin instruccion 22 15,9
Primaria 51 37,0
Secundaria 59 42,8
Superior 6 4,3
Estado civil
Soltera/o 4 2,9
Separado/a 16 11,6
Casado/a 55 39,9
Divorciado/a 12 8,7
Conviviente 47 34,1
Viudo/a 4 2,9

En la tabla 1 mostramos algunos de los datos
sociodemograficos de los participantes del estudio, en total
fueron 138 adultos mayores con diabetes tipo 2, donde 74 fueron
del sexo femenino (53,6%) y 64 del sexo masculino (46,4%). El
rango de edades fue entre 59 a 79 afios (M_._ =67,88, DE =5,061).

Tabla 2. Calidad de vida en personas diabéticas atendidas en
un Hospital de Lima Norte (N=138)

Calidad de vida N %
Baja 2 1,4
Media 135 97,8
Alta 1 0,7
Total 138 100,0

En la tabla 2, podemos observar que predomina la calidad de
vida media con 97,8% (n=135).

Tabla 3. Calidad de vida segun sus dimensiones, en personas
diabéticas atendidas en un Hospital de Lima Norte (N=138)

Dimensiones de Baja Media Alta

calidad de vida N % N % N %
Salud fisica 5 3,6 132 95,7 1 0,7
Salud psicoldgica 3 2,2 126 91,3 9 6,5
Relaciones

. 65 47,1 69 50,0 4 2,9
sociales

Medio ambiente 35 25,4 102 73,9 1 0,7

En la tabla 3 observamos las dimensiones de la calidad
de vida, donde se evidencia una baja calidad de vida en las
relaciones sociales con 47,1% (n=65), (tabla 3).

DISCUSION

Este enfoque permite una comprensidon mas profunda de
la variacién del estado de animo entre las personas mayores
al identificar aspectos importantes del entorno fisico, asi
como el entorno social resultante, que influye en cémo se
sienten durante una caminata. Dicha evidencia muestra que
los espacios verdes urbanos tienen un papel que desempefiar
paracontribuiraun entorno urbano de apoyo para las personas
mayores a través de la mediacién del estrés inducido por los
entornos edificados. Se informaron respuestas emocionales
positivas durante la caminata por el espacio verde, mientras
qgue hubo una mayor conciencia y sensibilidad hacia las
areas urbanas, lo que podria causar estrés entre nuestros
participantes mayores. Sin embargo, los hallazgos del estudio
tienen implicaciones para las politicas relacionadas con
entornos amigables para las personas mayores y prescripcion
ambiental ®,

En particular, los investigadores han acaba de empezar a
estudiar cdmo los entornos sociales difieren entre contextos
rurales - urbanos; por el contrario, los adultos mayores que
viven en zonas rurales se encuentran con amigos con menos
frecuencia que los que viven en zonas urbanas. Esto destacaria
una forma en que los adultos mayores que viven en las
ubicaciones rurales estdn siendo dejadas atrds por entornos
sociales diferentes 29,

Sin embargo, en general, los adultos mayores tienen
redes sociales mas pequefias que sus contrapartes mas
jévenes debido a cambios en la etapa de su ciclo de vida,
como la jubilacién o las pérdidas relacionadas con la edad,
junto con un deterioro de la salud y mayores limitaciones
de movilidad; mientras mas edad tenga la persona en la
etapa del ciclo de vida mas experimenta los sentimientos de
soledad y aislamiento social ?”). Los adultos mayores prefieren
principalmente permanecer en su propia casa y vivir de forma
independiente ¥, Ademas, ellos son mas dependientes de su
propia entorno social (como sus familiares y amigos) 20,

Las relaciones sociales y la recuperacién del deterioro
funcional han sido tipicamente mas limitadas. Estos pueden
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volverse mas destacadas para aquellos que han experimentado
un grave deterioro de la salud o pérdida de independencia
BU Ademds, la participacién social y la salud también
puede cambiar y convertirse en un indicador mas vital de
envejecimiento saludable. Por ultimo, la capacidad de hacer
afirmaciones causales en este estudio, incluso con retrasos las
medidas de salud y participacion son limitadas. A pesar de las
limitaciones de este estudio, mis hallazgos brindan informacion
sobre como el entorno social y sus implicaciones para la salud
de las personas mayores adultos: puede diferir entre contextos
rurales y urbanos. Este estudio puede comenzar a informar
decisiones sobre la utilidad de los programas de promover
o invertir en entornos atractivos para los adultos mayores.
Sin embargo, en todo el mundo y la mayoria de las personas
mayores envejeceran en su lugar en la cual sera cada vez mas
importante para comprender las formas en que la experiencia
de envejecimiento difiere entre lugares 29,

La actividad fisica y participacion social de personas
mayores ayudara como medida de prevencidn ya que estos
afectan el mantenimiento de la salud fisica y mental. Ademas,
la integracion social provoca estados psicoldgicos que inducen
respuestas fisioldgicas que promueven la salud y el apoyo
social reduce el estrés #2., Sin embargo, el aislamiento social
y la disminucion de ello, estan asociadas con un alto riesgo de
mortalidad entre adultos mayores ®3. Las relaciones sociales
son un importante predictor de riesgo de mortalidad para
hombres y mujeres japoneses de mediana edad y ancianos. La
falta de participacion, tanto para los hombres y mujeres (como
la solteria y la falta de cercania de parientes cercanos) son
factores de riesgo independientes de mortalidad #%. Ademas,
la movilidad en el entorno construido tiene un papel que
desempeiiar en la mejora de la calidad de vida y el bienestar,
ya que facilita la independencia y la interaccién social ®°.

El envejecimiento provoca cambios fisioldgicos que
afectan la sensibilidad térmica de las personas y es por ello,
que los adultos mayores prefieren estar en su hogar o casa y
esto les limita a tener contacto con el medio ambiente ©, Sin
embargo, Los ambientes calidos y frios pueden agravar ain
mas los factores relacionados con la edad. Sin embargo, las
condiciones médicas permiten que las personas mayores sean
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