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Calidad de vida en el adulto mayor
con diabetes mellitus tipo Il

Objetivo: Conocer la calidad de vida de una familia de dos adultos mayores que padecen
diabetes mellitus tipo II.

Material y método: Se realizé un estudio de caso con disefio cualitativo, se aplicé entrevis-
ta a profundidad utilizando como referencia los ejes, categorias y subcategorias del Modelo
de Valoracién Familiar de Calgary y un diario de campo. Los datos se analizaron a través de
la técnica de analisis de contenido; se aplicé la estrategia de “triangulacién de investigador”.

Resultados: Las principales categorias que emergieron fueron: la importancia del rol de los
padres en la crianza de sus hijos, la educacién como base de la superacién personal, limita-
ciones de la edad y secuelas de una vida con diabetes, amor costumbre y dependencia y red
de apoyo pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores.

Conclusiones: Las intervenciones del profesional de enfermeria estan orientadas a favore-
cer el autocuidado y enseflar a vivir con las nuevas caracteristicas dadas por las secuelas de
su edad y de las complicaciones de las patologias que los aquejan. En caso necesario, se debe
fortalecer la red social, buscando recursos familiares y extrafamiliares que participen en la
resolucidén de las crisis que se presenten. Las relaciones con amigos, vecinos y comparieros
se consideran también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda, estas se establecen a
través de intereses comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del contexto
del hogar.

Palabras clave: adulto mayor; diabetes mellitus, calidad de vida, estudio cualitativo

ABSTRACT

Objective: to know the quality of life of a family of two older adults suffering from Type II
Diabetes Mellitus.

Material and method: a case study with qualitative design was carried out, an in-depth
interview was applied using as reference the axes, categories and subcategories of the Cal-
gary Family Valuation Model and a field diary. The data was analyzed through the technique
of content analysis, the strategy of “investigator triangulation” was applied.

Results: the main categories that emerged were: the importance of the role of parents in
the upbringing of their children, education as a basis for self-improvement, age limitations
and sequelae of a life with diabetes, love, habits and dependency and support network, a
fundamental support pillar for the development of the elderly.
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Conclusions: the interventions of the registered nurse are oriented to favor self-care and
teach to live with the new characteristics given by the consequences of their age and the
complications of the pathologies that afflict them. If necessary, the social network should
be strengthened, seeking family and extra-family resources to participate in the resolu-
tion of the crises that arise. Relationships with friends, neighbors and colleagues are also
considered important to offer other types of help. These are established through common
interests and shared activities and are essential outside the home context.

Keywords: elderly; diabetes mellitus, quality of life

INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida es complejo e integrador, abarca varias dimensiones como lo son la
salud fisica, condiciones ambientales, de vivienda, satisfacciéon de estudio y/o trabajo, situacién
econdmica; inicialmente, para la definicién de calidad de vida se le atribuian medidas objetivas
para lograr una explicacién del término o variable de manera individual; posteriormente desde la
psicologia, se propuso tener en cuenta interpretaciones subjetivas que llevara a una definicién de

calidad de vida individual (1).

Para la OMS, la calidad de vida est4 relacionada con la percepciéon del individuo acerca de su po-
sicién como parte de un contexto y engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de in-
dependencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con las caracteristicas

sobresalientes del entorno (2).

Por otro lado, el envejecimiento es un fenémeno universal, inevitable, considerado como un triun-
fo y desafio de la humanidad (3). Trae consigo cambios biolégicos que impactan sobre aspectos
psicosociales, cotidianos y estilos de vida; influenciados por el contexto socio-cultural, que reper-
cutird de manera positiva o negativa el resto de la vida (4). El nivel de afectacién que los adultos
mayores presentan depende de la buena, mala o ausente actividad fisica que hayan realizado du-
rante su vida. Otros posibles cambios que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores,
es la aparicién de enfermedades crénicas como diabetes mellitus tipo II (DMT II), hipertensién

arterial, y otras que pueden afectar de manera significativa su estilo y calidad de vida (5).

Actualmente en México va en aumento la poblacién adulta mayor, al grado de superar a la joven.

Estas transformaciones en las estructuras sociodemograficas, impondran importantes cambios
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en las necesidades basicas de salud de la poblacién, teniendo como principal problema la presen-
cia de enfermedades crénico degenerativas (6,7). Una de estas enfermedades es la DMTII, consi-
derada como problema de salud publica para el pais, definida por la guia de practica clinica como:
“un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por concentraciones elevadas de glucosa en
la sangre”, de evolucidn silenciosa, progresiva e irreversible, requiere manejo integral, multidis-
ciplinario para su prevencidn, control, limitacién del dafio y rehabilitacién (8). La prevalencia de
esta enfermedad tiene gran impacto en la salud, debido a su tasa de morbilidad y mortalidad (6,6
defunciones/100.000 habitantes) (9). Segin Gonzalez, en 2018 en México, y particularmente en
el estado de Nuevo Ledn, esta patologia estuvo entre los primeros motivos de consulta y principal
causa de muerte; “hace varias décadas, la cantidad de enfermos con diabetes esta creciendo expo-
nencialmente, por lo que se considera una amenaza para los servicios de salud.” En México, mas
del 10 % de la poblacién adulta estd afectada por ella, se especula que existe otra cantidad que la

padece y no esta diagnosticada, lo que ocasiona una consulta tardia en el sistema de salud (10).

Algunas complicaciones de la DMTII son: incapacidad funcional, hipertensién, enfermedad corona-
ria y accidente cerebro vascular; aunado a ello se destaca el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo,
depresidn, incontinencia urinaria; lo que afecta la salud y calidad de vida de quien la padece y puede
llevarlo a una muerte prematura (11). Las limitaciones ocasionadas por las complicaciones de la en-
fermedad, afectan no solo al paciente sino a su entorno familiar, por lo que la familia y comunidad

juegan un papel fundamental para el mejoramiento de su estado de salud (12).

Por otra parte, la calidad de vida de estas personas se ve afectada por las emociones que experi-
mentan las personas que la padecen entre ellas “temor y angustia” debido a sus complicaciones
que le impiden realizar sus actividades rutinarias, lo que afecta a quienes lo rodean, porque re-
sulta dificil mantener relaciones adecuadas con ellos (13). De igual manera, uno de los obstaculos
por las que cursa la persona con DMTII es la “barrera psicosocial”, que implica apoyo familiar en el
manejo de la enfermedad, cambiando los propios hédbitos junto con los de la persona que cursa el
padecimiento, para evitar desarrolle mas complicaciones (14). Esto se hace atin mas dificil cuando
el adulto mayor o la pareja de adultos mayores viven sin ningin hijo en casa (15). Por lo tanto, es
importante que la atencién y cuidado que se brinda al adulto mayor con DMTII y a su familia, no
solo sea individual, sino integral y holistica. Ademads, desde el rol de enfermeria, es importante
tener en cuenta el universo emocional del paciente para comprenderlo, ayudarlo para que apren-

da a vivir con su enfermedad y logre mejorar su calidad de vida (16).
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En este sentido, el Modelo de Valoraciéon Familiar de Calgary contribuye al manejo integral del
paciente y a los cuidados brindados por parte de los profesionales (17) (18), puesto que es de re-
levancia identificar las experiencias del cuidado dentro del hogar de los enfermos con DMTII, para
lo cual el Modelo posee la flexibilidad que permite reconocer patrones que refuerzan y facilitan el

cuidado desde lo simbélico y lo natural (19).

El propésito de este estudio fue conocer la calidad de vida de una familia de dos adultos mayores
que padecen DMTII, su estilo de vida, experiencias y las consecuencias de padecer esta enfermedad

con la finalidad de comprender sus necesidades y de poder brindarles cuidados de mayor calidad.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cualitativo, que segin Strauss y Corbin es el ideal para el estudio de los
individuos, grupos o familias, porque permite obtener datos a través de la propia voz de los parti-
cipantes, que es una rica fuente de informacién para realizar un andlisis a profundidad por medio

de sus experiencias o vivencias (20).

La muestra utilizada fue por conveniencia y no probabilistica, sin un limite o definicién de tama-
fio, debido a que la investigacién cualitativa maneja otro rigor el cual no requiere de dicho aparta-

do para la realizacién adecuada de esta (20).

Recoleccion de datos

Inicialmente se realizé con un diario de campo, el cual cumpli6 con los lineamientos planteados por
Valverde, para obtener informacién de la manera mas estructurada posible, recolectarla a través
de la observacién, organiza los datos en una serie de apartados para la obtencién de los hechos de
manera clara y precisa (21). Luego se realiz6 una entrevista a profundidad, grabada y transcrita.
Las preguntas se estructuraron teniendo como base las categorias y subcategorias que componen la
estructura del Modelo Calgary para la Valoracién Familiar (Valoracién de la estructura familiar 2. -

Valoracién del desarrollo familiar 3. - Valoracién del funcionamiento familiar) (22,23).

Analisis de datos

Se hizo a partir del diario de campo, con la estrategia de “triangulacién de investigador a investi-

gador”, que consiste en que dos investigadores comparan la informacién obtenida de manera in-
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dependiente, con la finalidad de llegar a coincidencias que resalten lo mas importante del estudio

y que se pueda corroborar desde perspectivas diferentes los hechos ocurridos (20).

Para la creacién de las categorias derivadas de las entrevistas transcritas se utiliz6 la técnica de
“Anélisis de contenido” planteada por Souza Minayo, quien explica que la manera de obtener los
“cédigos vivos” es a través de las inferencias encontradas en los textos, las cuales se hacen resaltar
con diferentes modalidades: el anlisis lexical, de expresion, temético, entre otras. En este estudio
se utilizé el analisis temético, se compone de tres pasos: 1) lectura horizontal, 2) lectura trasver-
sal y 3) darle forma a los resultados que componen las categorias y subcategorias que funcionan

principalmente para dar a conocer vivencias, experiencias y percepciones (24).

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan las cinco categorias resultantes de las entrevistas realizadas, que
determinan la importancia de las relaciones interpersonales y la capacidad de resiliencia de los
individuos al momento de enfrentarse durante tanto tiempo a una enfermedad y sus secuelas: La
importancia del rol de los padres en la crianza de los hijos; educacion como base de la superacion familiar;
limitaciones de la edad y las secuelas de una vida con diabetes; amor, costumbre, dependencia y red de
apoyo, pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores. Las cuales serdn descritas a conti-

nuacién y su representacién grafica se encuentra en los anexos.

Descripcion de categorias

Categoria 1: La importancia del rol de los padres en la crianza de los hijos: fundamental en el desarrollo
de cada uno de los individuos integrantes de una familia, debido a que a partir de las decisiones que
ellos tomen y el rol que estos representen para sus hijos, se generard el caricter y decisiones impor-

tantes que se tomen en un futuro, tratando de evitar los errores de sus padres y emular sus aciertos.

...Pues mire, mi mamd era una sefiora muy callada, muy seria, como que ella siempre estaba triste...
...mi mamd ya tenia lista la cena, los frijolitos lo que eran las tortillas y a cenar todos... (C)

...pobre madre; ahora entiendo como batallo pa guisarle no mds un huevo a todos todas las ma-
fianas: yo los quiero fritos, yo los quiero batidos, y yo los quiero estrellados, yo cocidos, deciamos;

ahora le digo yo a cada rato a ella, mi mamd cémo trabajo... (N)
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...pues mi papd...fue un viejito muy... jay! él trabajo toda la vida para mantenernos, a diario tra-

bajaba él... (C)... Mi papd trabajaba todo el dia, desde las seis de la mariana... (C)

Una de las principales labores de los padres “es la formacién en normas y valores, los cuales se
introyectan durante los primeros afios de vida; este aporte familiar se ve reflejado en las relacio-
nes interpersonales de cada individuo.” Cada familia es tnica, construye sus propias dindmicas,
con base en sus limites y normas establecidas de acuerdo con sus creencias y cultura; elementos
que marcan la diferencia entre una y otra; ademads, cada integrante de la familia es tnico, con su

propio caracter e ideales (25).

El pensamiento de las madres y padres en la crianza de los hijos, se conforma a partir de sus cono-
cimientos, creencias y actitudes claramente influenciados por la cultura heredada sobre la familia

arraigada en las experiencias previas de crianza (26).

Categoria 2: Educacion como base de la superacion familiar: representa una de las principales necesi-
dades de autorrealizacion para la familia, debido a las creencias que se fundan en una mejora de

calidad de vida percibida al culminar o realizar estudios.

...su alegria de ella era tenernos todo listo, mandarnos a la escuela... y asi, pobrecitos, jpero siem-

pre nos mandaron a la escuela... (C).
...mi papd era muy, muy, entregado a estudiar, a que nosotras fuéramos a la escuela...(C).

Los padres, muchos de los cuales en su juventud no tuvieron oportunidad de dedicarse a los estu-
dios, manifiestan un alto aprecio por la educacién y valoran positivamente la formacién que han
alcanzado sus hijos. Creen que esta es una base sélida que les permitira habilitarse para el ejercicio de
una profesién, desde la cual puedan ganarse la vida en algo que les guste. Consideran que todo va a

serles mas ficil si previamente se forman, y para ello recurren a su propia experiencia biografica (27).

Categoria 3: Limitaciones de la edad y las secuelas de una vida con diabetes: es una manera de inter-
pretar la experiencia de una pareja que ha vivido la mayor parte de su vida con una enfermedad
que trae consigo repercusiones que imposibilitan las actividades bésicas de la cotidianidad, que

junto a las complicaciones y a la edad limitan atin mas su estilo de vida y actividades recreativas.

¢ Usted qué hace durante el transcurso de su dia? ...ay pues, en el transcurso del dia casi no hago

nada... (C).
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Yo cocino, barro, cuando viene el nifio, yo lo cuido...pues mi diversion no hay...(N).

...un dia también se me desmayé, ..., un dia estaba ahi mi sobrina que nos ayudaba y nos daba
comida; un dia ella se nos cayo y ella estaba acostada y ella estaba, jtia que tienes?!'Y yo de impo-
tencia que no me podia ni parar, naday ya, ..., dice que no mds yo quiero andar tirando de ella pues,

pero le digo que los nervios, me ponen tenso sabe como... (N).

...no es costeable sembrar, ya todos, ya estamos ya viejos, ya no podemos andar haciendo nada...

(0).

Las limitaciones funcionales hacen que sea dificil llevar a cabo las actividades cotidianas, asi como
mantener una vida social activa (28). En cuanto a la edad, estadisticamente se asocia a un menor
nivel de calidad de vida observandose que a mayor edad y mayor nivel de glucosa en sangre, hay
menor calidad de vida en estos pacientes, siendo aun menor la calidad de vida en los pacientes

varones (29).

Categoria 4: Amor, costumbre y dependencia: El amor genera con el paso de los afios, en algunos
casos como este, la costumbre de convivir diariamente con una persona y debido a las necesida-
des de salud se transforma en una dependencia de los individuos implicados en la relacién que
termina por formar el apoyo mutuo que los hace salir adelante diariamente en contra de las ad-

versidades.

...mire, cémo le dijera...no puedo decir que bien, bien, porque, a ratos tenemos su cardcter cada
quien, ... hay veces que si discutimos (risa) pero.. yo creo, que nunca ninguno nos hemos animado,
a lo mejor, pues ya ahora ya de vieja ni modo de animarme, ;verdad? Pero a lo mejor yo nunca me
animé porque, porque... tuve muchos hijos, decia yo, dénde voy a ir con mis hijos, no los voy a poder
mandar a la escuela, entonces pues mejor aguanto lo que sea..., y entonces toda la vida aguanté y
a lo mejor él no se animé porque ganas no le han deber faltado (risas) a rato discutimos, si discu-

timos, pero ahi quedamos... (C).

En la faceta que se describe como amor se evidencia cémo con el paso de los afios, se fueron adap-
tando uno al otro y dejando de lado cosas que cominmente uno no soportaria del otro, tal y como
lo menciona Nietzsche: “El amor es el estado de 4&nimo en que el hombre ve con preferencia los
cosas tal como éstas no son. .... En el amor se soporta mdas que en cualquier otro estado, se tolera

todo” (30). Mientras que Schopenhauer en relacién a la costumbre y dependencia lo refiere total-
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mente a la necesidad de engendrar un hijo y protegerlo como lo menciona: “En este caso se hallan
todos los matrimonios contraidos, el que cierto hijo sea engendrado: este el fin tinico y verdadero

de toda novela de amor, aunque los enamorados no lo sospechen. La intriga que conduce” (31).

Categoria 5: Red de apoyo pilar fundamental para el desarrollo de los adultos mayores: describe la si-

tuacién de apoyo que reciben los adultos mayores por parte de sus familiares y vecinos.

;Y ustedes qué pueden hacer cuando tienen un problema que no pueden solucionar?, ;a quién seria
los primeros que acuden?, pues a los dos hijos, nomds que aquel pues estd lejos, batallamos para

que venga... (C).

para cualquier cosa que pase acudimos rdpido aqui a la hija que tenemos a la vuelta y al hijo cuando

estamos en villa Judrez o si él sabe, el viene... (N).

...cuando no es ella, son los vecinos, siempre nos responden... llegamos y los vecinos de enfrente,
siempre corre la muchacha a ver cémo llegamos, que cémo estamos, ... todos son buenos vecinos, ya
los demds todos son parientes, los del siguiente solar, todos son parientes, son primos, ... estamos

diciendo que los vecinos a veces nos procuran mds que la familia, a veces... (N).

“El principal sistema social del anciano y el apoyo que recibe viene de su familia. Se trata de una
unidad social sujeta a presiones y condiciones de su entorno cultural, econémico y politico de
un momento dado. La familia del anciano brinda apoyo social, funcional, econémico o material,
afectivo y asistencial en diversas formas” (32). Las relaciones con amigos y vecinos se consideran
también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda, estas se establecen a través de intereses

comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del contexto del hogar.

CONCLUSIONES

La calidad de vida de estos pacientes estuvo influenciada por los patrones de crianza, su nivel
educativo y el de los miembros de la familia, lo que permea su actitud frente a enfermedad, al cui-
dado y contexto familiar y social que lo rodea. Los padres, muchos de los cuales en su juventud no
tuvieron oportunidad de dedicarse a los estudios, manifestaron un alto aprecio por la educacién
y valoran positivamente la formacién que han alcanzado sus hijos. Creen que esta es una base
solida que les permitird habilitarse para el ejercicio de una profesién, con la cual pueden ganarse

la vida y hacerlo con utilidad en algo que les guste. Consideran que todo va a serles mas facil si
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previamente se forman y para ello recurren a su propia experiencia biografica. Las limitaciones
funcionales de los pacientes que padecen DMTII hacen que sea dificil llevar a cabo las actividades

cotidianas, asi como mantener una vida social activa.

La familia del adulto mayor brinda apoyo social, funcional, econémico o material, afectivo y asis-
tencial en diversas formas. El profesional de enfermeria debe mostrar apoyo y comprensién, fa-
cilitando y favoreciendo la comunicacién entre la pareja participante. Las relaciones con amigos,
vecinos y comparfieros se consideran también importantes para ofrecer otros tipos de ayuda; estas
se establecen a través de intereses comunes y actividades compartidas y son esenciales fuera del

contexto del hogar.

La participacién del profesional de enfermeria propone la educacién sanitaria en la promocién de
estilos saludables, costumbres y comportamientos a partir de sus necesidades para favorecer el au-
tocuidado y ensefiarlo a vivir con las nuevas caracteristicas dadas por su edad y complicaciones de
las patologias que los aquejan. En la faceta que se describe como amor se puede ver cémo con el
paso de los afios estos se fueron adaptando uno al otro y dejando de lado cosas que comtinmente no
soportarian uno del otro. El fortalecimiento de estos lazos mediante la visita del profesional de en-
fermeria, la integracién de sus redes de apoyo con estrategias, reuniones, intervenciones educativas,
esparcimiento y actividades dentro del alcance de los participantes ayuda en sus limitaciones fisicas
y psicosociales. En caso necesario, se debe fortalecer la red social, buscar recursos familiares y extra
familiares que participen en la resolucién de las crisis que se presenten. Finalmente se resalta el
objetivo de la enfermeria centrada en la familia, el cual es hacer mas conscientes a las personas de la
funcién del profesional de enfermeria en los cuidados y salud de la familia, fomentar la importancia

de la funcién familiar en la preservacién de la salud individual y del resto del nticleo familiar.
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