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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar la calidad de vida de 50
pacientes con diagndstico de retinopatia diabética, atendidos en el Centro de Atencion
al Diabético del municipio de Guantanamo, durante el primer semestre de 1998. Se
evaluaron variables como: calidad de vida fisica, psicologica, social y biopsicosocial,
asi como la influencia en ella de la edad, el sexo, tipo de diabetes y el tipo de
retinopatia. Se concluy6 que la mayoria de los pacientes con retinopatia diabética
tiene calidad de vida no aceptable, con deterioro significativo de la calidad de vida
fisica y psiquica, la cual estuvo determinada, fundamentalmente, por la disminucion de
la agudeza visual. La calidad de vida social fue la menos afectada. La calidad de vida
biopsicosocial tuvo comportamiento similar a la psiquica. Hubo predominio del sexo
masculino y de las edades comprendidas entre 45 y 64 afios. Fue mayoritario el
nimero de pacientes con diabetes tipo I1.
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INTRODUCCION

Entre las complicaciones que se asocian a la diabetes mellitus se destaca el
impacto de la enfermedad vascular diabética, cuya prevalencia ha experimentado
una tendencia ascendente en los ultimos afios."® Una expresion de la misma es la
retinopatia diabética, la cual representa, actualmente, la causa més importante de
ceguera en los paises desarrollados.®

! Especialista de | Grado en Oftalmologia. Hospital General Docente."'Dr. Agostinho Neto”.
Guantanamo.

2 Especialista de | Grado en Oftalmologia. Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”.
Guantanamo.

® Especialista de | Grado en Oftalmologia Profesora Asistente FCM. Guantanamo.

* Especialista de 11 Grado en Endocrinologia. Profesor Asistente. FCM. Guantanamo.

® Especialista de 11 Grado en Cardiologia. Verticalizado en Medicina Interna. Profesor Auxiliar de la
FCM. Guantanamo.



En Cuba se estima que la prevalencia de retinopatia diabética oscila alrededor del
37,2 % entre los hombres y del 29,9% entre las mujeres, mientras que el 2,5% de
los hombres y mujeres eran ciegos legales por esta causa.”*

Core®’, en el seguimiento de los pacientes diabéticos observo que la incidencia de
retinopatia diabética no proliferativa fue del 47,3%, y de retinopatia diabética
proliferativa, del 7,1%; por otra parte, al considerar las tasas de prevalencia e
incidencia de diabetes mellitus en Cuba, se calcula que alrededor de 1 170
pacientes quedan ciegos anualmente por esta causa®, y se afirma que sélo la
prevencion de la retinopatia diabética, su hallazgo precoz y seguimiento adecuado
pueden mejorar el prondstico visual de los pacientes diabéticos.’

En este sentido, existe un interés creciente de las investigaciones por descubrir
y evaluar la calidad de vida de poblaciones determinadas®® , tendencia observada
en Cuba, en la que el Ministerio de Salud Publica lo establece entre sus directrices
generales para incrementar la salud para el afio 2000, y disminuir las
enfermedades cronicas no transmisibles®, pues el concepto de calidad de vida
constituye la condicion que resulta del equilibrio entre la satisfaccion de las
necesidades baésicas, y la no satisfaccién de éstas, tanto en el plano objetivo como
subjetivo. La misma puede determinar el protocolo terapéutico para satisfacerlo,
o por el contrato, con su empleo se puede descubrir el producto de atencion a la
salud, las necesidades de tecnologia y los gastos necesarios para cumplimentar o
establecer las prioridades de salud.*

Teniendo en cuenta la repercusion de la retinopatia diabética sobre la calidad de
vida de estos pacientes, nos propusimos caracterizar la calidad de vida de los
mismos que han sido atendidos en el Centro de Atencién al Diabético del municipio
de Guantanamo.

METODO

Se realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar la calidad de vida de 50
pacientes asistentes al Centro de Atencién al Diabético (CAD) del municipio de
Guantanamo, y a los que se les diagnostico retinopatia diabética durante el primer
semestre de 1998.

Los pacientes objeto de investigacion tuvieron que satisfacer los siguientes
criterios de inclusion:

- Ser atendidos en el CAD.

- Presentar retinopatia diabética.

- Hallarse conscientes, licidos y cooperativos para satisfacer la obtencion de la
variable de inclusion.

- Colaborar espontaneamente para participar en la investigacion.



- Que la familia o persona responsable de la atencion y vigilancia del paciente
colaborara espontdneamente con la investigacion.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

- No satisfacer uno de los criterios de inclusién
- Pacientes con enfermedad ocular o sistémica que ocasionara disminucién de la
visién, excluyendo la diabetes.

Se evalud la calidad de vida biopsicosocial, en la cual se integra la calidad de vida
fisica psiquica y social.

Para evaluar la “calidad de vida fisica”, se aplico la técnica de Rivera Fernandez.®
Se identificaron los factores determinantes de la calidad de vida fisica en la
poblacion estudiada y se clasific6 en cuatro niveles, teniendo en cuenta,
fundamentalmente, el estado de la vision de acuerdo con la puntuacion global
alcanzada por el paciente, segun los siguientes criterios:

Nivel I. O ptos. (normalidad de aspecto 08-1.0)
Nivel I1. 1-5 ptos. 0.4-0.7
Nivel 111 6-10 ptos. 0.1-0.3
Nivel IV. més de 11 ptos. (inferior a 0.1)

Para evaluar la calidad de vida psiquica, se aplicé la prueba de completamiento de
frases que, de acuerdo con sus objetivos, permitié evaluar los siguientes aspectos:

- Vivencias psiquicas actuales
- Percepcion de la enfermedad
- Autosatisfaccion personal, que se clasificé en cuatro niveles:

Nivel 1: Cuando de evalu6 como respuesta positiva al 100% de los aspectos (los 28
aspectos), de manera que el individuo debi6 percibir positivamente las vivencias
psiquicas, la percepcion de su enfermedad y su autosatisfaccion personal.

Nivel 1l: Si entre el 51-75% de las respuestas a los aspectos fueron positivas o
ambivalentes, pudo responderse negativamente el 25-49% de los aspectos (7-13
aspectos).

Nivel 111: Si entre el 25-49% de las respuestas a los aspectos se evalu6 como
positiva o ambivalente, pudo responder negativamente entre el 50-75% de los
aspectos (15-28 aspectos).

Para evaluar la calidad de vida social se tuvieron en cuenta los criterios de Cresta
Freijomil®, citado por Smilbstein.



Para evaluar la calidad de vida biopsicosocial se integraron los resultados de los
indicadores de la “calidad de vida”, fisica, psiquica y social, y se establecieron las
siguientes categorias:

Buena: Pacientes clasificados en el nivel 1.
Regular: Pacientes clasificados en el nivel 11.
Mala: Pacientes clasificados en los niveles 111 y 1V.

ANALISIS Y DISCUSION

Se realizd el analisis de aquellos factores que afectaron la calidad de vida fisica;
el mas importante fue el deterioro del estado visual. Este factor afect6 en el
100% de los pacientes con retinopatia diabética proliferativa y el 92,3% para los
pacientes retinopatia diabética no proliferativa. Se conoce que la presencia de
lesiones (aneurisma, exudados, hemorragias y vasos de neoformacion), de acuerdo
con su localizacion en la retina, deterioran en mayor o menor grado la agudeza
visual del paciente. Es obvio que cuando estas lesiones se encuentran localizadas
cerca 0 en el area macular el deterioro visual es mas significativo. Estudios
similares fueron encontrados mundialmente en Canad4, EE.UU., Japén, los que
plantean que el deterioro de la agudeza visual de los pacientes diabéticos se afecta
por los dafios a nivel de la retina, provocados por altas concentraciones de glucosa
a este nivel > "8

Con relacion a la calidad de vida biopsicosocial, reflejada en las Tablas 1 y 2, para
el grupo de pacientes con retinopatia diabética proliferativa, la mayoria estuvo
ubicada en el nivel 111, (75%) y en los pacientes con retinopatia diabética no
proliferativa, el mayor porcentaje estuvo en el nivel 11, con el 53,9%. Estos
resultados reflejan el deterioro de este tipo de calidad de vida, que, de acuerdo al
andlisis presentado anteriormente, depende fundamentalmente del detrimento de
la calidad de vida fisica y psiquica, ocasionado por la disminucion de la agudeza
visual que causa esta entidad.

En cuanto al comportamiento de los diferentes tipos de calidad de vida, la menos
afectada en ambos grupos fue la calidad de vida social.®™ Consideramos que ello
pudiera ser el resultado de las caracteristicas del sistema de salud cubano, que va
en bisqueda de una medicina humanitaria, y ve al hombre en su medio familiar y
social trascendiendo el marco de enfoque clinico, para aplicar el enfoque clinico,
epidemiologico y social en el diagnoéstico y analisis de la situacion de salud, como
demandan los Objetivos, Propdsitos y Directrices del MINSAP para el 2000
(Directiva General No. 12), en los cuales el médico de la familia es un pilar
fundamental, dada su labor con la familia, y por conocer y deslindar su composicion,
caracteristicas, etapa del ciclo vital en que se encuentra, desarrollo de roles y
jerarquias, crisis por las que atraviesa, estudia su dinamica relacional intensa y su
funcionamiento.’*"



Estas condiciones se hacen en Cuba con el advenimiento de la medicina social, y se
potenciaron con el surgimiento de la medicina familiar.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes tuvieron calidad de vida fisica no aceptable, ya que

estuvieron ubicados en los niveles 111 y 1V.

El deterioro visual fue el factor determinante en la calidad de vida fisica.

3. El dafio de la vision fue significativo en ambos grupos, y fue aun mayor en los
pacientes con retinopatia diabética proliferativa.

4. Se observo un deterioro significativo de la calidad de vida psiquica de ambos
grupos.

5. La calidad de vida biopsicosocial fue la mas afectada, condicionada por la
calidad de vida fisica y psiquica.

N

RECOMENDACIONES

- Realizar chequeo oftalmoldgico precoz a todo paciente dispensarizado como
diabético.

- Impartir charlas educativas en el area de salud sobre la repercusion de esta
enfermedad en el 6rgano de la vision y su estrecha relacion con el control
metabolico.
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TABLA 1. CALIDAD DE VIDA BIOPSICOSOCIAL.

CALIDAD DE VIDA RDP* N=24 RDNP* N=26
BIOPSICOSOCIAL . % NO. %
Nivel | 1 3.8
Nivel Il 6 25,0 14 53,9
Nivel 11l 18 75,0 11 42,3

TOTAL 24 100,0 26 100,0

* Leyenda: RDP: Retinopatia Diabética Proliferativa
RDNP: Retinopatia Diabética No Proliferativa.

TABLA 2. NIVELES DE CALIDAD DE VIDA.

CALIDAD DE NIVELES (RDP)* NIVELES (RNDP)*
VIDA I I 1 \Y I I 0 \Y
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Fisica 142 3 125 20 833 1 38 2 7,7 8 30,8 15 57,7
Psiquica 2 84 11 458 11 458 10 38,5 13 50,0 3 115
Social 15 625 7292 2 03 7 26,9 10 38,5 934,6
Biopsicosocial 6250 18 75,0 1 3,8 14 53,9 11423

* Leyenda: RDP: Retinopatia Diabética Proliferativa
RDNP: Retinopatia Diabética No Proliferativa
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