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Resumen

Fundamento: padecer diabetes puede influenciar la
percepcion del propio individuo y cambiar su rutina
diaria, afectando asi su calidad de vida; partiendo de
ello, la profundizaciéon en el tema reviste gran
importancia.

Objetivo: determinar la relacién entre calidad de vida,
edad e ingreso econémico en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, en 33 adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en la comunidad de las
Mariposas (Chillan, Chile), en el afio 2019. Para el
analisis de la calidad de vida fue aplicado el
instrumento Diabetes 39. Se utilizaron las pruebas
estadisticas de Kolmogorov-Smirnov y Rho de
Spearman.

Resultados: existié predominio del sexo femenino, asf
como de personas casadas. La edad tuvo un valor
medio de 71,45 afios. Con respecto al ingreso
econdmico, un 66,7 % de los participantes refirié
imposibilidad para costear los gastos del mes. Entre las
dimensiones de la calidad de vida analizadas, las mas
afectadas fueron: severidad de la diabetes (media de
55,05), energia/movilidad (media de 44,1), y calidad de
vida (media de 43,9). La edad y el ingreso econémico
no mostraron una correlacién significativa con ninguna
de las dimensiones estudiadas.

Conclusiones: |la calidad de vida de los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 se ve afectada, sin
que exista una relacién significativa con la edad e
ingresos econémicos.

Palabras clave: Anciano, diabetes mellitus tipo 2,
calidad de vida

Abstract

Background: suffering from diabetes can influence the
perception of the individual himself and change his daily
routine, thus affecting his quality of life; Based on this,
the deepening of the subject is of great importance.
Objective: to determine the relationship between
quality of life, age and income in older adults with type
2 diabetes mellitus.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was
carried out in 33 older adults with type 2 diabetes
mellitus, selected by non-probabilistic convenience
sampling, in the Las Mariposas community (Chillan,
Chile), in 2019. The Diabetes 39 instrument was applied
for quality of life analysis. The Kolmogorov-Smirnov and
Spearman's Rho statistical tests were used.

Results: the female sex was the predominant, as well
as married people. Age had a mean value of 71.45
years. In the economic income, 66.7% of the
participants reported the impossibility of paying the
expenses of the month. Among the life's quality
dimensions analyzed, the most affected were: diabetes
severity (mean 55.05), energy/mobility (mean 44.1),
and quality of life (mean 43.9). Age and income did not
show a significant correlation with any of the
dimensions studied.

Conclusions: the older adults’ quality of life with type 2
diabetes mellitus is affected, without a significant
relationship with age and economic income.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es el grado de bienestar social
general en la autoevaluacién de individuos y
sociedades,” en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que viven y en relacion
con sus objetivos, condicionado tanto por la
salud fisica, psicoldgica, social y su relacién con
el entorno."? Existe un grupo de enfermedades
que afectan la calidad de vida, y la diabetes es
una de ellas. Esta se define como una alteracién
crénica a nivel metabdlico, con elevados rangos
de glucosa en la sangre causados por un defecto
en la secrecién y/o accién de la insulina;®
también ocurre “cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce”.®

Con el incremento mundial de la diabetes
mellitus (DM) tipo 2 se evidencié en Chile por la
Encuesta Nacional de Salud de 2016-2017, que la
prevalencia de DM tipo 2 en adultos mayores
diabéticos es de 30,6 %."” Esta enfermedad
puede modificar la vida diaria,'® al presentarse
problemas de movilidad y autocuidado, con
repercusiéon en el cumplimiento normal de
actividades cotidianas.”’ Asi mismo, el régimen
de cuidados necesarios para responder al
padecimiento (consultas, medicamentos,
alimentacién) afecta la economia, tanto del
paciente como de la familia; ademas de incidir en
la esfera laboral. Todo esto, sumado al
envejecimiento de la poblacién y a la estructura
del gasto en salud secundario a los cambios
demograficos, permiten anticipar el hecho de
que la DM tipo 2 seguira siendo un problema de
salud en Chile, en especial en el grupo de adultos
mayores.®

Padecer diabetes puede influenciar la percepcién
del propio individuo y cambiar su rutina diaria,
afectando también su calidad de vida; partiendo
de ello, la profundizacién en el tema reviste gran
importancia. El presente estudio en particular
tiene como objetivo determinar la relacién entre
calidad de vida, edad e ingreso econdmico en
adultos mayores con DM tipo 2, residentes en el
sector de Las Mariposas, Chillan, Chile.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal, en adultos mayores diabéticos del
sector de Las Mariposas (Chillan, Chile), en el afio
2019, durante los meses de agosto y septiembre.
Para seleccionar la muestra se aplicd un

muestreo no probabilistico por conveniencia en
adultos mayores con DM-2, la cual quedé
conformada por 33 sujetos que cumplieron los
siguientes criterios de inclusién: tener entre 60 y
100 afos de edad; estar diagnosticado con DM
tipo 2; y pertenecer a la comunidad de Las
Mariposas.

Las variables analizadas fueron: calidad de vida
(como variable dependiente) y los factores
sociodemograficos edad, sexo, nivel educacional,
estado civil (casado, soltero, viudo, divorciado) e
ingreso econémico.

Los datos fueron obtenidos a través de dos
instrumentos administrados a la unidad de
analisis. El primero de ellos en funcién de las
variables sociodemogréaficas. El segundo fue el
Diabetes 39, aplicado con el fin de obtener datos
relacionados con la calidad de vida.® '® Este
Ultimo estd conformado por 39 items cerrados,
divididos en cinco grupos: Energia/movilidad (15
items); Control de la diabetes (12 items);
Ansiedad y preocupacién (4 items); Carga social
(5 item); Funcionalidad sexual (3 items); y
ademas contiene dos items finales que califican
la percepcién del paciente acerca de su calidad
de vida de manera global y la severidad de la
diabetes.

Los individuos dieron a conocer en qué medida
consideran que estd afectada su calidad de vida
segun la accién o actividad expresada en cada
ftem, marcando con una X la opcidn seleccionada
de un total de siete disponibles. En una escala de
valores del 1 al 7, el niUmero 1 correspondié a
“para nada afectado”; y el 7 a “sumamente
afectado” en cuanto a calidad de vida. Los dos
items finales calificaron la percepcién del
paciente de manera global con unrangode 1 a7,
y la severidad de la diabetes también del 1
(ninguna severidad) al 7 (extremadamente
grave). El primer item permitié medir la
percepcién de la calidad de vida como un todo, y
al mismo tiempo determind si existia correlacién
entre esta y la calificacion global de la calidad de
vida obtenida con el instrumento. Este
instrumento no contiene una definiciéon de
calidad de vida, por lo que la persona mayor
contesta desde su percepcién individual. Para
este fin se tomé una escala de 1 - 100, donde
100 represent6 lo mas afectado; con respecto a
la dimensién de severidad de la diabetes, el
rango estuvo entre 1 (ninguna severidad) y 100
(extremadamente grave). El segundo item midié
la percepcidén del paciente sobre la severidad de
su diabetes; y le permitié identificar si se
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correspondia este valor y la calificacién de su
calidad de vida.

Se realizd una prueba piloto de interpretabilidad
a una muestra de seis usuarios con similares
caracteristicas a las de la muestra de
investigacién, y cuyos datos no fueron
incorporados al estudio definitivo. Ambos
instrumentos fueron aplicados durante los meses
de agosto y septiembre de 2019.

Previo al andlisis de la informacion, los datos
extraidos fueron registrados en una base de
datos en Microsoft Excel, y posteriormente
analizados con el software estadistico SPSS
version 21. Las variables de estudio fueron
descritas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, con el objetivo de evaluar
correlaciones entre calidad de vida, ingreso
econdémico y edad.

Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad de las variables, y
posteriormente se aplicd la prueba de Rho de
Spearman con el fin de establecer la relacién
entre las variables dependiente e independientes.
Las correlaciones estadisticas fueron probadas
con un nivel de significacién de p = <0,05.

El proyecto de investigacion se evalud y aprobd
por el Comité Etico Cientifico de la Universidad
Adventista de Chile. Se solicité a cada
participante el consentimiento informado, se le

explicé acerca de su derecho de privacidad y su
libre voluntad de respuesta, salvaguardando el
principio de autonomia, confidencialidad y buen
uso de la informacién segun ley para usuarios de
tercera edad No. 19.628, de proteccién de la vida
privada o de datos de caracter personal.

RESULTADOS

El valor minimo de edad fue 60 afios y el maximo
90 afos, con una media de 71,45. El ingreso
mensual oscilé entre 100 000 y 600 000 pesos
chilenos, con una media de 195 222 pesos. El
66,7 % de los participantes pertenecieron al sexo
femenino. En relacién con el estado civil, 9,1 %
eran solteros; 66,7 % casados; 21,2 % viudos; y
un 3 % divorciados. Con respecto al ingreso
liquido familiar, un 66,7 % respondié que no
puede costear sus gastos del mes. Por Gltimo, en
relaciéon con la escolaridad un 15,2 % no tenia
estudios, 33,3 % estudios primarios, 30,3 %
estudios secundarios, y 21,3 % educacién
universitaria.

Al responder en qué medida percibian afectacion
de su calidad de vida durante el Gltimo mes, los
promedios mas relevantes fueron el de la
limitacién en su nivel de energia (3,82); otros
problemas de salud aparte de la DM (4,85); no
poder hacer lo que se desea (4,00); tener
diabetes (4,12); otras enfermedades aparte de la
diabetes (4,85); complicaciones debidas a la
diabetes (4,33); y problemas al subir escaleras
(4,03). (Tabla 1).
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Tabla 1- Causas que afectanla calidad de wida en diabéticos

Causaz No. Min., Mix. i a
1. El horario da los medicamentos para su diabatas mallitus 33 1 & 06 T147E
2. Preocupacionss por problemas sconomicos 33 1 7 261 207
3. Limitacion en su nivel de enareia 33 1 7 3.8 2,068
4. Segnir 2l plan indicado porsu madico pam 2l tratamianto da la dishates mallins 33 1 & 230 1,551
3. No comer ciertos alimantos para poder controlar su diabatas mallitus i3 1 T 345 18
f. Estar praocupado por su future 33 1 7 341 12372
7. Otros problamas de salud aparte d= la diabeatas mallitus i3 1 7 485 252
8. Tensionses o presiones =n su vida 33 1 7 254 2091
9. Sensacion de debilidad i3 1 7 338 1985
1{. Rastricciones sobre la distancia que pusde caminar 33 1 7 358 21
11. Los ajarcicios diarios que ha de hacer por su diabates mallitus i3 1 f i0e 187

2. Vision borrosa o pardida de la vision 33 1 7 361 1968
13. No poder hacar lo que quisisra 33 1 7 400 2107
14. Tener diabatas 33 1 7 4,1x 12133
15. El dascontrol d= su amicar en sangra 33 1 7 288 2118
16. Otras enfarmadades aparte da la diabatas i3 1 T 485 21575
17. Hacarse anslisis para comprobar sus nivelss da a=icar en sangra 33 1 7 252 1906
1E8. El tismpo requerido para controlar su disbatas i3 1 7 212 163
19. La restriccion que su diabstes impone a su familia v amigos 33 1 7 276 2077
20. La vergiianza producida por taner diabatas i3 1 5 1,35 1.0
21. La intarfarencia d= la diabetas en su vida sexual 33 1 7 248 2147
22. Bentirsa trista o daprimido i3 1 ] 167 2407
23, Problamas con raspecto a su capacidad sexual 33 1 7 221 2147
24 Tener bien controlada su diabates 33 1 7 3.X] 209
213, Complicacionss dabidas a su diabsatas 33 1 7 433 2300
26. Hacer cosas que su familia v amigos no hacan 33 1 7 .09 2141
27. Tenar qua anotar sus nivelas de aziicar an sangra i3 1 T 221 2088
28. La necesidad de tener que comer a intervalos ragulares 33 1 7 248 17787
219 Mo podarrealizarlabores domsasticas u otros trabajos relacionsdosconla casa 33 1 7 201 2217
30, Menor interas sn su vida sexual 33 1 7 191 1,826
11. Tenar que organizar su vida cotidisna alradador d= la disbatas i3 1 7 261 1B
32. Tenar que dascansar a menudo 33 1 & 2597 1686
13. Problamas sl subir escalaras i3 1 f 403 2201
34, Diificultades pam sus cuidados personales (bafiarss, vastirss o usars] sanitaro) 33 1 7 258 2016
15, Tenar el sustio intranguile 33 1 7 345 2237
36. Andar mas despacio que otras personas 33 1 7 6 2076
37. Ser identificado como diabético 33 1 & 170 1262
38. Interfarencia de la disbatas con su vida familiar i3 1 T 242 1,803
38, La disbatas an genaral 33 1 7 345 2213

Las dimensiones mds afectadas por la fueron la severidad de la diabetes, la energia,
enfermedad segln la percepcién de los sujetos, movilidad y calidad de vida. (Tabla 2).

Tabla 2- Nivel de afectacion de dimensiones de calidad de
vida segin la percepcion de los sujetos.

Dimensiones N  Minime Miximo 1 o]

Energia v movilidad 33 .00 8222 44 1077 2430275
Control de la diabetes 33 .00 73.61 298401 2055110
Ansiedad/preocupacion 33 .00 100,00 359848 3131622
Carga social 33 .00 63.33 21,7172 1981023
Funcionamiento sexual 33 .00 100.00 20,0337 31.02354
Calidad de vida 33 .00 100,00 43,9394 2970286
Severidad diabetes 33 .00 100,00 35,0505 2901294
Calificacion total 33 1.28 67.95 34.1621 1945206
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Se evidencié una correlacién bilateral
significativa entre la variable energia y movilidad
y las variables control de la diabetes, ansiedad y
preocupacién, carga social, calificacién total y
calidad de vida, lo que significé que la energia y
movilidad se ve afectada por todas las variables
correlacionadas de manera negativa; a mayor
ansiedad y preocupacién menor energia y
movilidad. Otra variable significativa fue control
de diabetes, la cual se correlacion6 con las
variables ansiedad y preocupacién, carga social,
calificacion total y calidad de vida, o sea, tienen

mayor dificultad para controlar su diabetes por
diferentes alteraciones en su ansiedad o
desempefio social, disminuyendo asi su calidad
de vida. Por Ultimo, se observé que la variable
ansiedad/preocupacién también tuvo correlacién
significativa bilateral con las variables carga
social, calificacion total y calidad de vida; es
decir, que su calidad de vida se vio afectada por
los altos niveles de ansiedad y preocupacién. La
edad y el ingreso econémico no mostraron una
correlacién significativa con ninguna de las
dimensiones planteadas. (Tabla 3).

Tabla 3- Nivel de correlacion de las dimensiones con las variables.

Variables y Rho de Ing. Energia y Coningd Ansiedad Carga Func. Calific Calidad Severidad
: £ Edad o dela 2 : = <
dimensiones Spearman mensual movilidad dishotes /preocupacién  social sexual total de vida diabetes
Edad Correlacion 1.000 A87 -.161 -242 -.180 -103 -.028 -210 -183 -063
p E 370 174 315 567 876 240 308 128
Ingreso Correlacion 1.000 -.141 162 -.151 172 155 -021 -011 -077
mensual p 484 419 451 390 A40 916 956 102
Energia Correlacién 1.000 540 670 651 269 876 6167 -115
v movilidad p .001 .000 .000 130 .000 .000 524
Control de Correlacién 1.000 523 804 276 B34+ 538 .098
la diabetes p .002 .000 119 .000 .001 589
Ansiedad/ Correlacién 1.000 5P BT 247 746 S07 -328
preocupacion P x 002 166 .000 003 062
Carga social Correlacién 1.000 317 859+ 662 -048
p . 072 .000 .000 791
Funcionamiento  Correlacién 1,000 Al15T 278 -052
sexual P I 016 414 B JT3
Calificacién Correlacién 1.000 BF e -.059
total p : .000 743
Calidad Correlacion 1.000 -078
de vida P 666
Severidad Correlacion 1.000
diabetes P .
DISCUSION % manifestd que sus ingresos no eran suficientes

Los resultados sociodemograficos obtenidos en la
presente investigacién evidencian una poblacién
de adultos mayores quienes en su mayoria han
sobrepasado los 65 afos, incluso llegado a los 90
afos. También prevalecen las mujeres, en
consonancia con los resultados de la encuesta de
caracterizacion socioecondmica nacional, en la
cual representan el 57,3 % de los adultos
mayores de 60 afos."?

Otro dato importante a destacar, es que el 66,7

para cubrir los gastos de todo el mes, hecho que
concuerda con la investigacién de Fundacién Sol
en 2021, segun la cual ocho de cada 10 nuevos
pensionados en Chile no alcanzan a autofinanciar
una pensién superior a la linea de la pobreza.®
Esta situacidn, sin dudas, afecta a la poblacién
de edades avanzadas, ya que sin los recursos
monetarios necesarios para cubrir los gastos
médicos y farmacoterapia, entre otros
relacionados con la enfermedad, es inminente el
deterioro significativo en la calidad de vida. Por
otro lado, un 21,3 % logré obtener un nivel de
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educacioén superior, lo que puede ser considerado
como un factor protector, ya que el grado de
instruccién en si suele proveer al sujeto de una
percepcién diferente de la vida; y aunque no sea
posible solucionar los problemas, si se promueve
la calidad de vida.

En cuanto a los resultados del instrumento
Diabetes 39, entre las variables que se
correlacionan de forma significativa con la
calidad de vida se destaca el control de la
diabetes. Esta se encontrd en una relacién que
afecta de forma negativa la calidad de vida, en
contraposicién con el estudio realizado por la
Clinica Alemana, el cual confirma que la
utilizacion de bombas de insulinas, las cuales
mantienen controlados los niveles de dicha
hormona y por ende la diabetes, optimizan la
calidad de vida de los pacientes que la utilizan.®*?

La alteracién de energia y movilidad afecté
significativamente la calidad de vida en la
poblacién objeto de andlisis, contrario a lo que
afirman Guerrero y colaboradores, quienes
concluyen que aquellos pacientes con mayor
sentimiento de confianza verdn menos afectada
su energia y movilidad, control de diabetes,
sobrecarga social y calidad de vida.®?

En el trabajo de investigacién desarrollado por
Acufia y Loor se menciona que la DM de 10 afios
de evolucién o mas, influye de forma negativa en
la movilidad y actividades diarias, y se asocia con
afecciones como ansiedad y depresiéon,*® tal y
como se evidencié en este trabajo. Esto se puede
deber a que la enfermedad avanza y crecen sus
signos y sintomas caracteristicos, llevando a los
pacientes a pensar mas en su futuro y posibles
complicaciones de su padecimiento, provocando
ansiedad y preocupacién constantes.

La energia y movilidad mostraron una estrecha
unién con la carga social. En efecto, la condicién
fisica durante el proceso de envejecimiento
genera cambios que influyen a nivel individual y
social en los adultos mayores,™ lo que puede
deberse a que, al estar afectada esta dimensidn,
disminuye la posibilidad de llevar una vida social
activa y una mayor carga social. Cuando la
energia y movilidad estan disminuidas en una
persona, la calidad de vida también se ve
influenciada. Asi mismo se expresa en el estudio
de Segura y Barrera, al observarse alteracién de
la dimensién fisica a consecuencia de la
enfermedad.™®

Es evidente que vivir con una enfermedad como

la diabetes mellitus va a resultar una inquietud
para la persona, afectando negativamente su
estado de &nimo. Beléndez y colaboradores
encontraron altos niveles de preocupacioén frente
al riesgo de sufrir una hipoglucemia, con un 64 %
en hombres y 76,6 % en mujeres.” Por otra
parte, mantener un control de la diabetes tiene
una conexioén con la carga social, tener diabetes
y todo lo que conlleva el diagndstico, tratamiento
y pronéstico provoca variadas respuestas
psicoldgicas y emocionales en la persona, siendo
una carga dificil de llevar por la pérdida de la
salud y la necesidad de aprender a convivir con
ello,*® ya que los impactos secundarios que
acarrea un diabético y el modo en que se afecta
su vida mas alla de la enfermedad misma, podria
provocar una carga extra tanto en lo personal,
como en lo social.

En el presente trabajo la carga social manifesto
una relacién significativa con la calidad de vida.
La carga social que pueden sufrir quienes
padecen DM repercute negativamente en la
calidad de vida de las personas y sus familiares.**
La calidad de vida no se basa solo en la
enfermedad, sino también en la percepcién de
cada persona, con el rol social y la imagen
corporal gue ha asumido.®

Respecto a las variables ansiedad/preocupacion
y carga social se mostrdé una correlacién
significativa que afecta de manera negativa la
calidad de vida. Se plantea que las constantes
preocupaciones que sufren los pacientes en
torno a su diabetes, muchas veces les hacen
sentir indtiles en la sociedad, a pesar de que se
hagan bien las cosas. Por ejemplo, la
irregularidad en sus valores de insulina puede
influir negativamente en la calidad de vida.*”

El funcionamiento sexual también tuvo una
relacién con calidad de vida. Esto ha sido
comentado por otros estudios como algo que
puede deberse a vasculopatia y neuropatia a
consecuencia de la enfermedad.

Se puede concluir que la calidad de vida de los
adultos mayores diabéticos se ve afectada, sin
gue exista una relacién significativa con la edad
e ingresos econémicos. A pesar de esto, es
necesario brindar educaciéon guiada a promover
cambios en los estilos de vida, los cuales
repercutirdn en la mejora de la calidad de vida
de estas personas.

Medisur

647

mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026

ISSN 1727-897X

Conflicto de intereses:

Los autores declaran que no existen conflictos de
intereses.

Contribucion de autores:

Conceptualizacién: David Isaac Caamafo
Valderrama, Claudia Andrea Concha Navarro,
Yocelin Belén Del Canto Celis, Gustavo Alberto
Dupré Orias, Paulina Andrea Segura Hernandez,
Ismael Morales Ojeda

Curacién de datos: David Isaac Caamaifio
Valderrama, Claudia Andrea Concha Navarro,
Yocelin Belén Del Canto Celis, Gustavo Alberto
Dupré Orias, Paulina Andrea Segura Hernandez,
Ismael Morales Ojeda

Andlisis formal: David lIsaac Caamafo
Valderrama, Claudia Andrea Concha Navarro,
Yocelin Belén Del Canto Celis, Gustavo Alberto
Dupré Orias, Paulina Andrea Segura Hernandez,
Ismael Morales Ojeda

Adquisicion de fondos: David Isaac Caamafo
Valderrama, Claudia Andrea Concha Navarro,
Yocelin Belén Del Canto Celis, Gustavo Alberto
Dupré Orias, Paulina Andrea Segura Hernandez,
Ismael Morales Ojeda

Investigacion: David Isaac Caamafo Valderrama,
Claudia Andrea Concha Navarro, Yocelin Belén
Del Canto Celis, Gustavo Alberto Dupré Orias,
Paulina Andrea Segura Hernandez, Ismael
Morales Ojeda

Metodologia: David Isaac Caamafio Valderrama,
Claudia Andrea Concha Navarro, Yocelin Belén
Del Canto Celis, Gustavo Alberto Dupré Orias,
Paulina Andrea Segura Hernandez, Ismael
Morales Ojeda

Administracién del proyecto: David Isaac
Caamafo Valderrama, Claudia Andrea Concha
Navarro, Yocelin Belén Del Canto Celis, Gustavo
Alberto Dupré Orias, Paulina Andrea Segura
Hernadndez, Ismael Morales Ojeda

Recursos: Paulina Andrea Segura Hernandez,
Ismael Morales Ojeda

Software: Paulina Andrea Segura Herndndez,
Ismael Morales Ojeda

Supervisién: Paulina Andrea Segura Hernandez,
Ismael Morales Ojeda

Validacién: Paulina Andrea Segura Hernandez,
Ismael Morales Ojeda

Visualizacién: David Isaac Caamafio Valderrama,
Claudia Andrea Concha Navarro, Yocelin Belén
Del Canto Celis, Gustavo Alberto Dupré Orias,
Paulina Andrea Segura Hernandez, Ismael
Morales Ojeda

Redaccién - borrador original: David lsaac
Caamano Valderrama, Claudia Andrea Concha
Navarro, Yocelin Belén Del Canto Celis, Gustavo
Alberto Dupré Orias, Paulina Andrea Segura
Hernandez, Ismael Morales Ojeda

Redaccién - revisiéon y edicién: David Isaac
Caamano Valderrama, Claudia Andrea Concha
Navarro, Yocelin Belén Del Canto Celis, Gustavo
Alberto Dupré Orias, Paulina Andrea Segura
Herndndez, Ismael Morales Ojeda

Financiacion:
A cargo de los autores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jiménez D, Casado PR, Santos RS, Jiménez D,
Herndndez G.Percepcién de la calidad de vida en
pacientes personas mayores con diabetes
mellitus tipo Il Revista Electrédnica Medimay
[online]. 2019 [citado 25 nov 2019]; 26(1): 54-62.
Obtenido de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedha

b/cmh-2019/cmh191f.pdf

2. Rodriguez E. Calidad de vida y percepcién de
salud en mujeres de mediana edad. 2012[citado
12 dic 2019]; 4(1):245-259. Obtenido de:
http://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/img-2012-4
-1-244-259-calidad-de-vida-y-percepcion-de-salu

d-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf

3. Ministerio de Salud. guia clinica de Diabetes
Mellitus tipo 2. Santiago: Minsal; 2010.

4. Organizacién Mundial de la Salud. Informe
mundial sobre la diabetes 2016. OMS;2016.

5. Ministerio Nacional de Salud. Primeros
resultados encuesta Nacional de Salud
2016-2017.Santiago; 2017.

6. Instituto Nacional de Estadisticas. Censo 2017.
Santiago: INE; 2017.

7. Oliva J, Hidalgo A, Ferndndez-Bolafios A.

Medisur

648

mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2019/cmh191f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2019/cmh191f.pdf
http://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-y-percepcion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf
http://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-y-percepcion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf
http://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-y-percepcion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026

ISSN 1727-897X

Estudio sobre la calidad de vida de las personas
con diabetes Fundacién para la diabetes [online].
2012 [citado 27 nov 2019]. Obtenido de:
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articu

2000/12886/Trabajo%20de%20titulaci%c3%b3n
%20Dr.%20Marcos%20Acu%c3%b1a%20y%20Dr.
%20Miguel%20L00r%202017.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

lo/53/estudio-sobre-la-calidad-de-vida-de-las-pers
onas-con-diabetes

8. Estudio de la fundacién Sol revelé que el 50 %
de los nuevos jubilados recibié una pension
autofinanciada inferior a los 45 mil pesos. The
Clinic [online], 3 dic 2019 [citado 3 dic 2019].
Obtenido de:
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la
-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jub
ilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior
-a-10s-48-mil-pesos/

9. Ministerio de desarrollo social. Personas
mayores sintesis de resultados Casen 2015,
Santiago: Ministerio de desarrollo social; 2017

10. Estudio de la fundacién Sol revelé que el 50
% de los nuevos jubilados recibié una pensién
autofinanciada inferior a los 45 mil pesos. The
Clinic [online], 3 dic 2019 [citado 3 dic 2019].
Obtenido de:
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la

14. Castellanos |, Gémez D, Guerrero C.
Condicién fisica funcional de personas mayores
de Centros Dia, Vida, Promocién y Proteccién
Integral, Manizales. Hacia promoc. salud.
2017[citado 27 nov 2019]; 22(2): 84-98. DOI:
10.17151/ hpsal.2017.22.2.7

15. Segura |, Barrera L. Un llamado a Enfermeria
para responder al cuidado de la salud de las
personas en situacién de enfermedad crénica por
su impacto en su calidad de vida Salud
Uninorte[online]. 2016 [citado 3 dic 2019]; 32
(2): 228-243. Obtenido de:
https://www.redalyc.org/pdf/817/81748361006.p
df

16. Beléndez M, Lorente |, Maderuelo M. Estrés
emocional y calidad de vida en personas con
diabetes y sus familiares Gaceta sanitaria
[online]. jul-ago 2015 [citado 27 nov 2019];29(4):
300-303. Obtenido de:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

50213911115000254#!

-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jub
ilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior
-a-10s-48-mil-pesos/

11. Errazuriz |. Bombas de insulina: mejor control
y calidad de vida para los diabéticos Clinica
Alemana [online]. 2018 [26 nov 2019]. Obtenido
de:

https://www.clinicaalemana.cl/articulos/salud/det

17. Leitén Z, Cienfuegos M, Deza M, Fajardo E,
Villanueva M, Lopez A. Impacto emocional en el
camino de aprender a vivir con la “diabetes”
Salud Uninorte [online] 2018 [citado 3 dic 2019];
34 (3). Obtenido de:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/817/817596070
17/html/index.html

alle/2018/mejor-control-y-calidad-de-vida-para-lo
s-diabeticos

12. Guerrero J, Parra L, Mendoza J. Autoeficacia y
calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sometidos a hemodidlisis Revista
Cubana de Salud Piblica
[online].2016;42(2):193-203. Obtenido de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubsalpub/
€sp-2016/cspl62c.pdf

13. Acufia M, Loor M. Evaluacién de la calidad de
vida relacionada con la salud y su relacién con el
el tiempo de evolucién, complicaciones, tipo de
tratamiento de la enfermedad de los paciente
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en los
centros de salud de Manta y San José de la
ciudad de Manta Pontificia Universidad Catélica
de Ecuador [Sitio web]. Quito [20 ene 2017].
Obtenido de:

18. Bautista L, Zambrano G. la calidad de vida
percibida en pacientes diabéticos tipo 2 Revistas
Javeriana [online] 2015 [citado 3 dic 2019]; 27
(1):132-148.0btenido de:
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/image
nydesarrollo/article/view/9261/9760

19. Jiménez D, Casado P, Santos R, Jiménez D,
Hernandez G. Percepcién de la calidad de vida en
pacientes personas mayores con diabetes
mellitus tipo Il Medimay [online] 2019 [citado 3
dic 2019]; 26(1): 54-62. Obtenido de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedha
b/cmh-2019/cmh191f.pdf

20. Gordon S. Cémo afrontar el distrés por la
diabetes Health day [online].16 feb 2017 [citado
3  dic 2019]. Obtenido de:
https://consumer.healthday.com/espanol/diabete
s-information-10/diabetes-management-news-18

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/2

Medisur

649

mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/53/estudio-sobre-la-calidad-de-vida-de-las-personas-con-diabetes
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/53/estudio-sobre-la-calidad-de-vida-de-las-personas-con-diabetes
https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/53/estudio-sobre-la-calidad-de-vida-de-las-personas-con-diabetes
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
http://www.fundacionsol.cl/2019/08/estudio-de-la-fundacion-sol-revelo-que-el-50-de-los-nuevos-jubilados-recibio-una-pension-autofinanciada-inferior-a-los-48-mil-pesos/
https://www.clinicaalemana.cl/articulos/salud/detalle/2018/mejor-control-y-calidad-de-vida-para-los-diabeticos
https://www.clinicaalemana.cl/articulos/salud/detalle/2018/mejor-control-y-calidad-de-vida-para-los-diabeticos
https://www.clinicaalemana.cl/articulos/salud/detalle/2018/mejor-control-y-calidad-de-vida-para-los-diabeticos
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubsalpub/csp-2016/csp162c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubsalpub/csp-2016/csp162c.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12886/Trabajo de titulación Dr. Marcos Acuña y Dr. Miguel Loor 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12886/Trabajo de titulación Dr. Marcos Acuña y Dr. Miguel Loor 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12886/Trabajo de titulación Dr. Marcos Acuña y Dr. Miguel Loor 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12886/Trabajo de titulación Dr. Marcos Acuña y Dr. Miguel Loor 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12886/Trabajo de titulación Dr. Marcos Acuña y Dr. Miguel Loor 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/pdf/817/81748361006.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/817/81748361006.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911115000254#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911115000254#!
https://www.redalyc.org/jatsRepo/817/81759607017/html/index.html
https://www.redalyc.org/jatsRepo/817/81759607017/html/index.html
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/9261/9760
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/9261/9760
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2019/cmh191f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2019/cmh191f.pdf
https://consumer.healthday.com/espanol/diabetes-information-10/diabetes-management-news-180/c-oacute-mo-afrontar-el-distr-eacute-s-por-la-diabetes-719781.html
https://consumer.healthday.com/espanol/diabetes-information-10/diabetes-management-news-180/c-oacute-mo-afrontar-el-distr-eacute-s-por-la-diabetes-719781.html
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026 ISSN 1727-897X

0/c-oacute-mo-afrontar-el-distr-eacute-s-por-la-di REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
abetes-719781.html

Medisur 650 mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://consumer.healthday.com/espanol/diabetes-information-10/diabetes-management-news-180/c-oacute-mo-afrontar-el-distr-eacute-s-por-la-diabetes-719781.html
https://consumer.healthday.com/espanol/diabetes-information-10/diabetes-management-news-180/c-oacute-mo-afrontar-el-distr-eacute-s-por-la-diabetes-719781.html
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

