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RESUMEN

Introduccioén: La diabetes mellitus es un importante
problema de salud a nivel mundial, por ser una de las
afecciones no transmisibles mas frecuentes, asi como
por la severidad y diversidad de sus complicaciones
cronicas. Objetivo: Valorar algunos aspectos fisicos,
psiquicos y sociales relacionados con la calidad de vida
del paciente diabético. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo  de corte transversal en el Centro de
Atencion y Educacién al Diabético en el periodo
comprendido entre diciembre de 2006 y febrero de
2007. El universo estuvo integrado por 148 pacientes
diabéticos tipo 2 que recibieron ingreso ambulatorio en
dicha institucién. Variables analizadas: edad, sexo, afios
de evolucion, enfermedades asociadas y evaluacién
nutricional segun indice de masa corporal. La calidad de
vida se valor6 mediante la aplicacion del cuestionario del
perfil de calidad de vida en enfermos cronicos.
Resultados: Existi6 un predominio del sexo femenino
sobre el masculino; el mayor numero de pacientes
estaba entre 40 y 59 afios; resulté significativa la
asociaciéon de la diabetes mellitus con la hipertensién
arterial, destacandose los pacientes sobre-peso. La
calidad de vida fue menor en los pacientes con mas afios
de evolucion, los obesos y los que padecen de
enfermedad vascular periférica. No obstante en su
percepcion general solo manifestaron un estado de
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animo negativo en relacion con la enfermedad.
Conclusién: Aunque la calidad de vida de los pacientes
diabéticos no esté deteriorada de forma general pueden
padecer un estado de animo negativo en relacién con la
enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a significant health
problem worldwide, since it is one of the most frequent
non-transmissible diseases as for the variety and
intensity of complications associated with it. Objective:
To assess some physical, psychic and social aspects
related with life quality of these patients. Methods: A
descriptive, cross-sectional study was developed in the
in the Centre for Care and Education of Diabetic
Patients, between 2006 and 2007. The universe was
formed by 148 diabetic patients (type Il) that received
ambulatory assistance in that institution. Variables: age,
sex, years suffering from that disease, associated
diseases and nutritional assessment according to the
body mass index. Results: There was grater incidence
of females, most of the patients were between 40 and
59 years; it was significant the association of diabetes
with hypertension, mainly in overweight patients. Life
quality was poorer with more years of diseases
evolution, the obese patients and those with peripheral
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vascular disease. Conclusion: Even when life quality of
diabetic patients is not generally deteriorated, there is a
negative disposition towards the disease.

Key Words: DIABETES MELLITUS / psicol; QUALITY OF
LIFE

INTRODUCCION

La salud es el arte de prevenir la enfermedad y la
discapacidad, prolongar la vida y fomentar la salud
fisica y mental para las actividades de la vida social.

El hombre necesita reproducir cualidades fisicas y
espirituales perennemente, o sea, mantener sus
condiciones vitales; su vida comienza a perder libertad
cuando se enferma, de manera que la salud del hombre
y de las poblaciones humanas, lejos de ser un problema
académico, es una premisa para el desarrollo de su
auténtica esencia humana. @

La diabetes mellitus (DM) es el trastorno endocrino mas
comun. En muchos paises representa un gran problema
de salud por su repercusion sobre la calidad de vida (CV)
de los individuos afectados por esta enfermedad y el alto
costo de su atencién. Afecta a personas de todas las
edades, sin distincibn de edad, raza o nivel
socioeconomico. Se considera un problema universal y
en aumento, caracterizado por anomalias relacionadas
con el metabolismo de los carbohidratos (CHA), que trae
como consecuencia complicaciones a largo plazo a nivel
de los ojos, los rifiones, el sistema nervioso y los vasos
sanguineos.?®

Ha mostrado en los dltimos afios un incremento en su
prevalencia que ha alcanzado dimensiones epidémicas
tanto en los paises desarrollados como en los en
desarrollo. Afecta al 5,1 % de la poblacién mundial
actualmente y se estima que puede llegar a un 6,3 % en
el 2025 (Comunicado del Congreso IDF 2003. Prevencion de
la diabetes: actividad fisica y nutricion), llegando a generar
entre 5y 14 % de los gastos de salud.®

En 1998 habia mas de 140 000 000 de personas
diabéticas en el mundo. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, esta cifra aumentara a unos 300
000 000 para el afio 2025.”” Ademéas se considera el
hecho de que la esperanza de vida del diabético es,
como promedio, 8 afilos menor que la de las personas no
diabéticas en edades de 55 a 64 afios y 4 afios menor en
los de 65 a 74® entonces se puede ratificar que esta
afeccién constituye, cada vez mas, un importante
problema de salud.

Una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles en Cuba es la DM, tanto en lo referido a la
mortalidad como a la morbilidad. Desde finales de 1960
la diabetes se encuentra entre las primeras diez causas
de muertes en Cuba, se reporta que por cada 1000
pacientes hay 19 diabéticos, por lo que la presencia de
dicha enfermedad determina en la calidad de vida; y el
desarrollo de las complicaciones crénicas puede provocar
la invalidez y la muerte prematura ¢ ™. En el afio 2000
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por cada 200 000 diabéticos debieron existir 35 000 con
invalidez. ®En el afio 2001, la prevalencia fue de 25, 4
por cada 1000 habitantes, la mayor destacada en los
registros de salud publica con caracter nacional; pero se
estima una cantidad considerable, no diagnosticada,
para un total aproximado de 40 por 1000 habitantes;
sumando casos conocidos y no conocidos.

Los estudios han demostrado que, con un buen manejo
de la enfermedad, muchas de las complicaciones de la
diabetes se pueden prevenir o retrasar ©.

El término de calidad de vida y en especial los aspectos
psicolégicos que la integran se ha trabajado
intensamente en los Ultimos afos, siendo un tema
sobresaliente en las sociedades mas avanzadas. El
manejo efectivo incluye medidas relacionadas con los
estilos de vida como: llevar una dieta saludable, realizar
?c)tividad fisica, mantener el peso adecuado y no fumar.
10

Es importante ayudar a las personas con diabetes a
obtener el conocimiento y las habilidades necesarias
para manejar su condicién y llevar una vida completa y
saludable.“? Al ofrecer una éptima atencion sanitaria, se
puede reducir de forma importante el riesgo de
desarrollar complicaciones diabéticas y hacer mas
saludable la vida de estas personas. *?

Teniendo en cuenta el incremento en el promedio de
vida general, la mayor prevalencia de DM a medida que
avanza la edad y la necesidad de instruccion especifica
para los diabéticos, se realiza esta investigacion con el
objetivo de valorar algunos aspectos fisicos, psiquicos y
sociales relacionados con la calidad de vida del paciente
diabético.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
el que se incluyeron 148 pacientes diabéticos tipo 2 que
recibieron el servicio de ingreso ambulatorio en el Centro
de Atencién y Educacion al Diabético en el periodo
comprendido entre diciembre del 2006 y febrero del
2007.

A cada paciente, a la salida del ingreso, se le aplicd un
cuestionario disefiado al efecto donde se recogieron
datos de identificacion tales como: Nombres y apellidos,
edad, sexo, tipo de diabetes, afios de evolucion de la
enfermedad, enfermedades asociadas y evaluacion
nutricional segun el indice de masa corporal (IMC).

Para medir la CV se aplicd el cuestionario perfil de
calidad de vida en enfermos crénicos (PECVEC) ®*%
versiébn espafiola del original aleman Profil der
Lebensqualitat Chronischkranker (PLC).® Sus autores
son Johannes Siegrist, Mathias Broer y Astrid Junge, del
Instituto de Sociologia Médica de la Universidad Heinrich
Heine (Dusseldorf, Alemania). En inglés se denomina
Profil of Quality of Life in the Chronically Ill (PLC). *® EI
instrumento fue validado en la ciudad de Cienfuegos, por
el autor de la versién espafiola.

El cuestionario PECVEC se compone de un mddulo

23



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

central (nucleo basico del test) constituido por 40 items,
los que estan distribuidos en series desordenadas
positivas 0 negativas para minimizar los errores
sistematicos que se pueden producir al inducir, con el
modo de presentacion de las preguntas, ciertas pautas
de respuestas, elaborado para abarcar todos los
aspectos bio-psicosociales de la vida diaria, agregados
mediante analisis factorial, andlisis de los componentes
principales, en un total de seis escalas, correspondientes
a lo que consideramos dimensiones de la Cv, *¢!"
segun se expone a continuacion:

I. Capacidad fisica (8 items) Capacidad de
rendimiento corporal e intelectual tanto en la vida
privada como en la profesional. El rango es de 0-32, en
este caso la puntuacion total se divide entre 8 que
constituye el namero de items de cada escala. (items
2,3,4,5,6,7, 8,40)

Il. Funcion psicolégica (8 items) Capacidad de
disfrute y relajacion, esto es, capacidad de regeneracién
psiquica, apetito, calidad del suefio etc., y capacidad de
compensacion de disgustos y decepciones. El rango es
de 0-32, la puntuacién se divide por 8 que constituye el
naimero de items de esta escala. (items 10, 11, 12, 19,
20,21)

I11. Estado de animo positivo (5 items). Comprende
la animosidad positiva: atencion, buen humor,
optimismo, equilibrio emocional, etc. El rango es de 0-
20, en este caso la puntuacion final se divide por 5 que
constituye el nimero de items de la escala. (Items 23,
25, 28, 29,34)

IV. Estado de animo negativo (8 items). Se refiere a
los aspectos esenciales de la animosidad negativa:
tristeza, nerviosismo, irritabilidad, sentimientos de
amenaza, de desesperacion, etc. El rango es de 0-32, en
este caso la puntuacion final se divide por 8 que es el
namero de items de esta escala. (Items 22*, 24*, 26*,
27*, 30*, 32*, 33*)

V. Funcionamiento social (6 items) Capacidad de
relacion, esto es, capacidad para establecer y mantener
relaciones y comunicacion con otras personas.
Capacidad para interesarse y abrirse a otros. El rango es
de 0-24 la puntuacién final se divide entre 6 que es el
nimero de items de esta escala. (Items 13, 14, 15,16,
17,18)

V1. Bienestar social (5 items). Abarca lo relativo a la
pertenencia a un grupo: apoyo socioemaocional
expresado como proximidad a otras personas, prestacion
de ayuda y sentimientos de soledad y autoexclusion. El
rango es de 0-20, en este caso la puntuacion final se
divide por 5 que constituye el nimero de items de esta
escala. (Items 35*, 36, 37, 38*,39)

Estas dimensiones tedricas consideran las tres areas
esenciales de la vida humana: fisica, psiquica y social en
sus dos vertientes, capacidad de actuacién y bienestar.
De esta manera los fenédmenos de capacidad de
actuacion y del bienestar son considerados en los tres
niveles bio-psico-social de la salud, reflejando asi una
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evaluacion integral de la salud subjetiva percibida por la
persona estudiada.

La categorizacion de los items del médulo central utiliza
el método Likert, con lo que se obtiene una mejor réplica
de la medicién y fiabilidad. " Las preguntas se refieren
a como se ha sentido el paciente en los Ultimos siete
dias, utilizando un rango de 0 a 4, donde las
puntuaciones mas altas en cada una de las dimensiones
evaluadas indican una mejor calidad de vida y de forma
general una puntuacion lo méas cercana a 24 indica una
mejor calidad de vida al evaluar todos los items del
instrumento. Estos pardmetros se aceptaron en la
investigacion para la representacién de los resultados
segln ponderacién utilizando la media aritmetica. ¢*©
En el apéndice 1, 12 de los items muestran un sentido
negativo; items 1, 22, 24, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 35, 38,
40. Las respuestas de las respectivas preguntas tienen
que ser recodificadas (0=4), (1=3), (2=2), (3=1),
(4=0); de esta manera los valores escalares pueden
proporcionar una determinacién unidimensional en
altura, cuando mayor sea la puntuacién en una escala,
tanto mejor es la calidad de vida respecto al aspecto
medible.

La recogida de los datos sobre calidad de vida de los
pacientes se efectu6 en un ambiente que minimiz6 la
incomodidad, la distraccion, las interrupciones y que
fomento la concentracion de los pacientes.

Una vez recogida toda la informacién necesaria para el
estudio, se confeccion6 una base de datos utilizando el
paquete de programas estadisticos — epidemiolégico
Epilnfo 6.0 que nos permitié procesar la informacién.

Los resultados se presentan mediante nameros
absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Se observd predominio del sexo femenino (66, 8 %) con
respecto al masculino (33,1 %). La mayoria de los
pacientes se ubicd en los grupos de edades entre 40 y
69 afios, destacandose el grupo de pacientes diabéticos
gue integran el grupo de 50 a 59 afios (37,2 %).

Tabla No. 1. Distribucién de los pacientes segln sexo
y edad

Grupo Femenino Masculino Total

Edad No % No % No %

0-3 7 972 4 2,70 11 74

40-49 il 117 15 10,13 36 43
30-59 ke 22,94 il 14,18 3 32
80 - 69 ki 20,24 B 340 3 25,67
70-79 7 402 1 0,66 8 54

Total 99 66,8 49 331 148 100.0
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Al relacionar los afios de evolucion de la enfermedad con
la calidad de vida se destaco el grupo de pacientes con
0 — 4 afos de evolucién de la enfermedad con un 49,3
% y una buena CV, en contraposicibn a este los
pacientes diabéticos con mas de 20 afios de evolucion
presentan mayor deterioro de la CV, lo cual esta en
correspondencia con la aparicion de complicaciones que
son atribuibles a la DM.

Tabla No. 2. Afios de evolucién de la enfermedad y
calidad de vida

Afios de evolucién No % Calidad de
vida
0 -4 afios 73 40,3 22,5
5-10 afios 35 23,6 19,9
11 - 20 afios 23 15,6 12.7
Mas de 20 afios 17 11,5 9,5
Total 148 100.0

Existe un mayor nimero de pacientes evaluados
nutricionalmente como pre — obesos (86 pacientes para
58,12 %) y con cierta disminucién de su CV; la cual
disminuye a medida que aparece y se incrementa la
obesidad en estos.

Tabla No. 3. Evaluacién nutricional y calidad de vida

Evaluacion
Nutricional

Indice de Masa NO % Calidad de
Corporal Vida

Paso normal 185-249 2 14 231

Sobre peso Mayor iqual 25 pal 142 209
Pre obesidad 25-295 86 58,1 20,0
Obesidad grado 1 0-349 2 13,5 19,7
Obesidad grado 2 35-3949 13 8,8 191

Obesidad grado 3 40 0 mds § 40 15,3

Total 148 100.0

Entre las enfermedades asociadas que presentan los
pacientes diabéticos estudiados, se encuentra la
hipertension arterial con 99 pacientes para 66,8 %,
seguida de la cardiopatia isquémica con un 20, 9 %; en
ambas se presentaron afectaciones de la calidad de vida.
Cabe destacar que los pacientes con enfermedad
vascular periférica mostraron un deterioro mayor de su
CV, seguidos de aquellos que padecen mudltiples
enfermedades.
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Tabla No.4. Enfermedades asociadas y calidad de vida

Enfermedades Asociadas No Y Calidad de

vida
Miltiples 12 81 153
Cardiopatia isquémica i 20,9 22,6
Enfermedad renal 3 2,0 19,3
Enfermedad vascular periférica 1 07 10,8
Retinopatia 2 13 14,3
Hipertension arterial 99 66,3 215
Total 148 100

Al valorar la calidad de vida general de los pacientes
diabéticos incluidos en la investigacion se observé que la
capacidad fisica, el estado de animo positivo, la funcion
social y el bienestar social no sufrieron afectaciones
importantes; lo contrario ocurrié con el estado de animo
negativo. No obstante este no llega a valorarse de malo,
pues estos pacientes fueron sometidos a un ingreso
diurno en el centro de atencion y educacién al diabético,
donde ademas de la valoraciéon clinica y terapéutica se
realizan actividades educativas encaminadas a mejorar
la percepcion individual de la CV.

Tabla No.5. Evaluacion general de la calidad de vida
en los pacientes diabéticos

Calidad de vida en los pacientes diabéticos Evaluacién
Capacidad Fisica 3,33
Capacidad psicolégica 2,82
Estado de animo positivo 3,93
Estado de animo negativo 1,97
Funcién social 3,65
Bienestar social 3,80
CALIDAD DE VIDA 19,50

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio acerca de la edad
y el sexo estan en correspondencia con los obtenidos en
varias investigaciones, donde se reporta un mayor
namero de pacientes del sexo femenino y de forma
general en mayores de 40 afios; edad esta en la que es
maés frecuente la aparicién de la DM tipo 2. @829
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Los perfiles de la calidad de vida en las diferentes areas
muestran un proceso de deterioro gradual y progresivo
en relacion con el avance paulatino de la cronicidad de la
enfermedad segln resultados de investigaciones, @& 1
lo que coincide con los resultados obtenidos en la
investigacion. Este hecho se relaciona ademas con la
asociacién con otras enfermedades, las que inciden
directamente en la evolucion de la DM y por ende en la
CV de los pacientes diabéticos.

Sin duda la obesidad se encuentra asociada a la diabetes
mellitus en los pacientes incluidos en el estudio. De
todos es conocido que el peso corporal es un importante
factor a tener en cuenta para prevenir o controlar la DM
tipo 2, pero esto no es un simple problema de
prescripcion dietética o de restricciones alimentarias. En
estudios realizados en Cuba se plantea que la obesidad
acompania al 67,4 % y hasta al 80,4 % de los diabéticos,
los que presentan mayores transgresiones dietéticas. %
Ante el binomio diabetes tipo 2 (DM 2) y sobrepeso
corporal, el reto esta en lograr la comprensiéon y
motivacion para transformar adecuadamente los habitos
de alimentacion y la actividad fisica, arraigados durante
muchos afios, de manera que, junto al resto de las
medidas terapéuticas, contribuyan a un mejor control
metabolico, una disminucién de las complicaciones a
corto y largo plazos y una mejor calidad de vida.

Como se muestra en los resultados de la investigacion se
corrobora que a medida que los pacientes diabéticos
presentan sobre peso u obesidad se afecta directamente
su capacidad fisica, su bienestar psicoldgico y por ende
su CV, aunque se debe partir de que la aplicacion del
instrumento permite conocer y valorar la percepcion
individual de cada paciente sobre su CV

Dentro de las enfermedades mas frecuentemente
asociadas a la DM se encuentra la hipertension arterial,
seguida de la cardiopatia isquémica, la enfermedad renal
cronica y los trastornos vasculares segun lo reportado
por la literatura (22) y en coincidencia con los resultados
obtenidos.

Estudios realizados han demostrado la asociacion de la
hipertension con el desarrollo de esta enfermedad, por
lo que su control reduce la morbilidad y la mortalidad
por enfermedad cerebro vascular, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica e insuficiencia renal. (12)

La prevencion de la hipertension, es la medida mas
importante, universal y menos costosa, el
perfeccionamiento de la prevencién y el control de la
presion arterial es un desafio importante para todos los
paises lo cual constituye una prioridad.(23) Mas de la
mitad de los pacientes diabéticos padecen de
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hipertension y esta ha sido reconocida como el marcador
de riesgo cardiovascular mas importante, pues existe
evidencia de que la elevacion de la presion incrementa la

posibilidad de padecer enfermedad isquémica del
corazon. (24)
Cabe destacar que los pacientes con mdaltiples

enfermedades asociadas tenian una mala percepcion
individual de su CV, aunque no la esperada, si la
comparamos con la percepcion individual de la CV de
los pacientes que tenia al menos una enfermedad
asociada.

El concepto de calidad de vida es una categoria que
puede desglosarse en grados de particularidad hasta
llegar a su expresién singular en el individuo. Y esto es
asi porque la calidad de vida no se mide, sino que se
valora o estima a partir de la actividad humana, su
contexto historico, sus resultados y su percepcion
individual.

Dentro de los factores subjetivos y objetivos de la
calidad de vida se encuentran:la satisfaccion al hombre,
la igualdad, el amor, la libertad, las ideas politicas y
religiosas, el mundo laboral, la seguridad ciudadana, por
lo que abordar el aspecto de bienestar social se puede
clasificar como positivo, pues los pacientes diabéticos
estudiados a pesar de no tener satisfechas todas sus
necesidades, no muestran afectacion en la relacién con
sus compafieros y la sociedad.

La autopercepcion de la CV en los pacientes diabéticos
tipo 2, segun lo recogido en investigaciones realizadas,
se ve afectada negativamente. Esta alteracion en la CV,
se ha valorado con diferentes cuestionarios y en
diferentes poblaciones de pacientes diabéticos, haciendo
hincapi¢ en la presencia de complicaciones
fundamentalmente. Los pacientes diabéticos tipo 2
tienen una peor percepcion en su CV, sobre todo en los
conceptos de salud “funcion fisica”, “salud general”,
“funcion social” y “rol emocional”. (25)

En contraposicion a lo planteado anteriormente, los
pacientes diabéticos del estudio so6lo tenian deterioro
franco en la esfera psiquica a causa del estado de animo
negativo. Inferimos que en estos hallazgos intervino la
influencia que ejercié el Centro de Atencion y Educacion
al Diabético en la percepcién individual de la calidad de
vida. Al ofrecer una Optima atencion sanitaria basada
principalmente en la educacién diabetologica, se puede
reducir de forma importante el riesgo de desarrollar
complicaciones diabéticas y hacer mas saludable la vida
de estas personas con la consiguiente elevacion de la
CVv.
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