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Resumen

Objetivo: Evaluar los factores sociodemograficos
asociados a la calidad de vida en personas mayores
con diabetes mellitus tipo 2.

Materiales y métodos: Se trata de una investi-
gacion analitica y transversal, en 251 adultos ma-
yores con diabetes mellitus tipo 2 (DT2) usuarios
de tres centros de atencion diurna para personas
mayores en Hidalgo, México. Las caracteristicas
sociodemograficas se obtuvieron con un cuestio-
nario de datos generales. Se utilizo el instrumento
WHOQOL-BREF para evaluar la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud (CVRS) en cuatro domi-
nios. Se aplicaron modelos de regresion logistica
para estimar razones de momios, ajustadas por va-
riables de confusion.

Resultados: Las dimensiones con mayor propor-
cion de CVRS deficiente fueron salud psicoldgi-
ca (20,7%) y fisica (19,1%). Los adultos mayores
de mayor edad, con baja escolaridad, sin pareja o
que vivian solos, y quienes presentaban dos o mas
comorbilidades mostraron mayor probabilidad de
CVRS deficiente.

Conclusiones: Una proporciéon considerable de
adultos mayores con DT2 presenta CVRS deficien-
te, particularmente en las areas fisica y psicologica.
Factores sociodemograficos como la edad avanza-
da, nivel educativo bajo y vivir solo, influyen ne-
gativamente en la CVRS. Estos resultados consoli-
dan la importancia de implementar intervenciones
integrales que aborden tanto los factores clinicos
como sociales en el cuidado de esta poblacion.

Palabras Claves: Persona mayor; Factores
Socioecondémicos; Calidad de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the sociodemographic fac-
tors associated with quality of life in older people
with type 2 diabetes mellitus.

Materials and methods: This is an analytical
and cross-sectional study in 251 older adults with
type 2 diabetes mellitus (T2D) who are users of
three day care centers for the elderly in Hidalgo,
Mexico. Sociodemographic characteristics were
obtained with a general data questionnaire. The
WHOQOL-BREF instrument was used to assess
Health-Related Quality of Life (HRQoL) in four
domains. Logistic regression models were applied
to estimate odds ratios, adjusted for confounding
variables.

Results: The dimensions with the highest pro-
portion of deficient HRQoL were psychological
health (20.7%) and physical health (19.1%). Older
adults, with low education, without a partner or
who lived alone, and those who had two or more
comorbidities showed a higher probability of de-
ficient HRQoL.

Conclusions: A considerable proportion of older
adults with T2D have deficient HRQoL, particu-
larly in the physical and psychological areas. So-
ciodemographic factors such as advanced age, low
educational level, and living alone have a negati-
ve influence on HRQoL. These results consolidate
the importance of implementing comprehensive
interventions that address both clinical and social
factors in the care of this population.

Keywords: Aged; Social factors; Quality of life.
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Introduccion

En las ultimas décadas, diversos paises alrededor del mundo han experimentado un acelerado proceso
de transicion demografica, caracterizado por una disminucion en las tasas de fecundidad y mortali-
dad, asi como por un incremento sostenido en la esperanza de vida. Esta dinamica ha dado lugar a un
notable crecimiento del grupo de personas adultas mayores'. En el caso de México, en el afio 2020
las personas adultas mayores representaban aproximadamente el 12 % de la poblacion nacional, y se
proyecta que este grupo alcanzara mas del 25 % hacia el afio 2050%. Este envejecimiento poblacional
plantea retos significativos para los sistemas de salud, que no solo deben responder al aumento en
la demanda de servicios médicos y cuidados a largo plazo, sino también promover condiciones que
favorezcan el bienestar integral de este grupo etario’.

El riesgo de padecer enfermedades cronicas incrementa considerablemente, en la medida en que se
avanza en edad. Se estima que entre el 80 % y el 92 % de las personas adultas mayores padecen al
menos una enfermedad crénica, siendo la diabetes tipo 2 (DT2) una de las mas frecuentes*. La DT2
es un trastorno metabodlico caracterizado por un estado cronico de hiperglucemia, originado por una
produccion insuficiente o una utilizacion ineficaz de insulina’. Esta enfermedad representa un impor-
tante problema de salud publica, con una prevalencia global estimada en 463 millones de personas,
cifra que podria alcanzar los 700 millones en menos de tres décadas’®. En México, se estima que 14.6
millones de personas viven con diabetes, de las cuales el 37 % son adultos mayores de 60 afios®. La
falta de un control glucémico adecuado puede ocasionar dafios en diversos sistemas del organismo,
favoreciendo el desarrollo de complicaciones que deterioran la calidad de vida y aumentan el riesgo
de muerte prematura’.

No obstante, el desarrollo de enfermedades cronicas y el proceso de envejecimiento no dependen ex-
clusivamente de factores biologicos. La evidencia actual destaca que ambos fendémenos son el resul-
tado de una compleja interaccion con determinantes ambientales, econémicos y sociales, los cuales
moldean la trayectoria vital de cada individuo®. Por ello, el envejecimiento debe entenderse como un
proceso multidimensional que no se manifiesta de forma homogénea en toda la poblacion, sino que
esta profundamente influido por aspectos como el nivel socioecondémico, el entorno de residencia, el
nivel educativo, el acceso a servicios de salud y, de manera particularmente relevante, por el género’.
Estos factores condicionan no solo la presencia y el curso de padecimientos como la diabetes tipo 2,
sino también la calidad de vida y la percepcion subjetiva del bienestar en la vejez.

En este sentido, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la evaluacion subjetiva que
realiza una persona de su bienestar fisico, emocional y social, influenciada por el curso de un pade-
cimiento o su tratamiento. Este indicador ayuda a determinar la eficacia del manejo de enfermedades
cronicas, ya que se ha vinculado con una respuesta terapéutica deficiente, la progresion de la enfer-
medad y la aparicion de complicaciones!®. Las condiciones con las que se vive el envejecimiento,
especialmente en presencia de enfermedades cronicas, pueden desempefiar un papel determinante en
la CVRS de los pacientes!!.
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Sin embargo, los resultados de estudios previos no han sido concluyentes. Por ejemplo, mientras
algunas investigaciones han identificado una asociacion significativa entre un bajo nivel educativo
y una menor CVRS, otras no han encontrado diferencias relevantes en este aspecto. Una situacion
similar se observa en los estudios que han analizado la relacion entre el género y la CVRS, puesto
que algunos reportes sugieren que el género no influye de manera significativa en la percepcion de
CVRS"™, otros han documentado que los varones tienden a presentar niveles mas altos de CVRS en
comparacion con las mujeres'>!'*!15, Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias metodo-
logicas, contextos socioculturales o caracteristicas particulares de las poblaciones estudiadas. Cabe
sefialar que la evidencia en el contexto mexicano aun es limitada, ya que, aunque existen estudios
que abordan la calidad de vida en adultos mayores, muchos de ellos no consideran especificamente
la condicion de DT2 ni los factores sociodemograficos, clinicos y psicosociales que podrian estar
asociados a esta'®!”.

Por lo tanto, identificar las variables sociodemograficos involucrados en la calidad de vida en per-
sonas mayores con DT2 podria ser de gran relevancia para disefiar intervenciones mas eficientes,
personalizadas y culturalmente sensibles, que promuevan un envejecimiento saludable y mejoren los
resultados en salud en este grupo en crecimiento constante. Debido a lo anterior el propdsito de esta
investigacion fue evaluar los factores sociodemograficos asociados a la CVRS en personas mayores
mexicanas.

Materiales y M¢étodos

Se llevo a cabo una investigacion transversal analitico, entre febrero y junio de 2022, en tres centros
para personas mayores, conocidos como “casas de dia”, ubicados en el Estado de Hidalgo, México.
Estos centros funcionan como espacios de atencion diurna destinados a adultos mayores que no re-
quieren hospitalizacidn ni residencia permanente, y tienen como propoésito brindar un entorno seguro
donde puedan convivir, socializar y participar en actividades recreativas, culturales y de estimulacion
fisica y cognitiva.

La muestra fue calculada utilizando la férmula para la estimaciéon de medidas relativas de asociacion,
especificamente para la razon de momios (RM) en estudios transversales. Dado que el propdsito de
esta investigacion fue identificar factores sociodemograficos asociados con la CVRS, se seleccion6
la variable “género” para dicho célculo. Por lo tanto, se determiné que se requerian de al menos 251
participantes para estimar una RM de 2.0, considerando los siguientes supuestos: proporcion de
mujeres entre los adultos mayores de México del 55 %%, un nivel de confianza del 95 %, y un poder
estadistico del 80 %.

La muestra incluyd a hombres y mujeres de 60 afios 0 més que reportaron un diagndstico médico de
DT2, o que tomaban medicamentos para reducir la glucosa en sangre, sin dificultades para responder
por si mismos las preguntas hechas por los entrevistadores. Los particpantes fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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El estudio se llevo a cabo conforme a los principios €ticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y a lo dispuesto por la Ley General de Salud de México en materia de investigacion en seres huma-
nos". El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado en la Escuela Superior de Tlahuelilpan
de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. Asimismo, cada participante firmo, un consenti-
miento informado previo a su participacion.

Para obtener la informacion sociodemografica de los adultos mayores se empled un cuestionario es-
tructurado con el que se obtuvo informacion sobre la edad (en afios), género (masculino, femenino),
nivel educativo (sin educacion formal, primaria, secundaria, bachillerato o superior), estado civil (con
o sin pareja) y seguridad social (si, no). Asimismo, se recopild informacion sobre otras covariables
de interés, como el tiempo transcurrido desde el diagnostico de DT2 y el uso de dispositivos de asis-
tencia para la deambulacion (si, no). Ademas, se pregunto a los participantes si, ademas de diabetes,
padecian hipertension o alguna enfermedad subyacente.

Para determinar la CVRS de los participantes se utilizo la version breve de la Escala de Calidad de
Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF), un instrumento disefiado para eva-
luar la CVRS en diversas condiciones de salud y en distintos grupos poblacionales®. Su fiabilidad
para medir la CVRS en adultos mayores ha sido documentada en México con niveles aceptables de
confiabilidad (alfa de Coronbab>0.70)*>>. El WHOQOL-BREF esta compuesto por 26 preguntas,
de los cuales 24 se agrupan en 4 dominios: salud fisica (preguntas 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18), salud
psicologica (preguntas 5, 6, 7, 11, 19 y 26), relaciones sociales (preguntas 20, 21 y 22) y entorno o
salud ambiental (preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25). Cada pregunta se califica en una escala de
tipo Likert de 5 puntos, donde una alta puntuacion refleja una mejor calidad de vida percibida. Las
puntuaciones brutas de cada dimension se transforman en una escala lineal de 0 a 100, con base en
las sugerencias metodologicas de la OMS. Siguiendo criterios utilizados en estudios previos, se con-
sider6é como indicativo de una calidad de vida deficiente toda puntuacién que se ubicara mas de una
desviacion estandar (DE) por debajo del promedio muestral en cada dominio evaluado®.

La informacion fue analizada, utilizando el programa estadistico STATA version 15,1 (Stata Corp
LP, Texas, USA). Las caracteristicas generales de la muestra de estudio se describieron mediante
frecuencias y porcentajes. Las puntuaciones de los dominios del WHOQOL-BREF se presentaron con
medias y desviaciones estandar (DE). La CVRS deficiente para cada dominio del WHOQOL-BREF
se describio mediante frecuencias y porcentajes. Modelos de regresion logistica fueron utilizados para
identificar las asociaciones de interés, mediante los cuales se estimaron de manera independiente las
razones de momios (RM) de tener CVRS deficiente con base en cada uno de los factores sociode-
mograficos de los participantes.Todos los modelos logisticos se ajustaron por variables de confusion,
incluyendo, en los modelos finales, aquellas variables que al ir quitandolas de un modelo saturado
provocaron un cambio > 10% en el estimador ajustado. El valor de la significancia estadistica utili-
zado fue de p<0.05.
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Resultados

El 64% de los adultos mayores tenia entre 60 y 69 afios; la mayoria eran mujeres (57.0%) y el nivel
maximo de escolaridad alcanzado por el 38% de los participantes era secundaria. El 72.1% cuenta con
una pareja, y la mayoria residia con su pareja (53.5%) o con sus hijos (22.3%). EI 31.2% no contaba
con seguridad social. En cuanto al tiempo de diagndstico de la DT2, el 40.7% llevaba entre 6 y 10 afos
y el 36.6% presentaba alguna otra enfermedad subyacente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales y nivel de autocuidado de las personas mayores con DT2 en Hidalgo, México

Caracteristicas sociodemograficas f %
Edad

60-69 afios 161 64.1

70-79 anos 68 27.1

80 afios 0 mas 22 8.8
Sexo

Mujer 143 57.0

Hombre 108 43.0
Escolaridad

Sin escolaridad 44 17.5

Primaria 81 323

Secundaria 96 38.3

Preparatoria o mas 30 11.9

Servicio de Salud

Seguridad Social 191 23.9

Secretaria de Salud 60 76.1
Estado civil

Con pareja 181 72.1

Sin pareja 70 27.9
Persona con la que vive

Pareja 142 56,5

Hijos 56 22.3

Otros 22 8.8

Solo 31 12.4
Servicio de Salud

Seguridad Social 173 69.0

Secretaria de Salud 78 31.0

Continuara...
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Tiempo con la diabetes tipo II

0-5 afos 43 17.1

6-10 anos 102 40.7

10 0 mas afios 106 42.2
Presencia de otras alteraciones de salud

Ninguna 140 55.8

Una 92 36.6

Dos 0 mas 19 7.6

Nota: f, frecuencia, %, porcentajes n=251
Fuente:Elaboracion propia apartir de la recoleccion de datos mediante el instrumento de CVRS, WHOQOL-BREF.

La Tabla 2 muestra las medias y las DE las puntuaciones de cada dimension de la CVRS medida a
través del WHOQOL-BREF. A excepcion de la dimension de salud fisica, las demas obtuvieron una
puntuacién media igual o superior a 60. Las mayores proporciones de personas mayores con mala
calidad de vida se observaron en la salud mental (20.72%) y fisica (19.12%).

Tabla 2. Puntuaciones de los dominios WHOQOL-BREF (n=251)

. Media (IC al Calidad de vida deficiente
Dominios del WHOQOL-BREF 95%) DE N %
Salud fisica 56.87 (54.53 18.75 48 19.12
—59.20)

Salud psicologica 62.06 (59.88 17.58 52 20.72
—64.25)

Relaciones sociales 60.00 (57.70  18.42 46 17.53
—62.28)

Medio ambiente 62.31 (60.46 14.84 39 15.54
—64.15)

Nota: DE, desviacion estandar; IC, intervalo de confianza; %, Porcentaje n=251
Fuente:Elaboracion propia apartir de la recoleccion de datos mediante el instrumento de CVRS, WHOQOL-BREF.

En la Tabla 3 se describen los analisis de asociacion entre las variables de interés. Tras el ajuste por
variables confusoras, se observd que, haciendo la comparacion por género, los hombres presentaron
menores probabilidades de tener una CVRS deficiente en todas las dimensiones del WHOQOL-BREF.
Sin embargo, estas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica, esto podria atribuirse a la
homegeneidad de condiciones socioeconomicas entre los participantes o alguna otra variable no estu-
diada. En cuanto a la edad, al comparar a las personas mayores de 70 a 79 afios con aquellos de 60 a 69
aflos, se encontrd que los primeros tenian mayores probabilidades de presentar una CVRS deficiente
en todas las dimensiones del WHOQOL-BREF. No obstante, estas asociaciones tampoco fueron esta-
disticamente significativa. Resultados similares se observaron entre los participantes de 80 afios o mas,
pero en este grupo todas las asociaciones resultaron estadisticamente significativas.
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En lo que respecta al nivel de escolaridad, la probabilidad de presentar una CVRS deficiente fue
significativamente mayor en las personas con educacion primaria o menor, en comparacion con aque-
llas con niveles educativos superiores.

Por otro lado, los adultos mayores sin seguridad social mostraron una mayor probabilidad de presentar
una CVRS deficiente en la dimension de salud fisica; sin embargo, dicha asociacion no fue estadisti-
camente significativa. Cabe mencionar que, en el resto de las dimensiones, se observaron asociaciones
nulas.

Las personas sin pareja y aquellas que vivian solas mostraron una mayor probabilidad de presen-
tar una CVRS deficiente en todas las dimensiones del instrumento WHOQOL-BREF; no obstante,
dichas asociaciones fueron estadisticamente significativas unicamente en el caso de la segunda varia-
ble. Finalmente, las personas con mayor tiempo desde el diagnostico de DT2 y aquellas que, ademas de
esta enfermedad, presentaban dos o mas padecimientos cronicos, mostraron una mayor probabilidad de
tener una CVRS deficiente, comparandolos con quienes tenian menos afos de evolucion de la diabetes
y aquellos sin comorbilidades adicionales.

Tabla 3. Razén de momios ajustada de los factores asociados a la calidad de vida relacionada a la salud

Dimensiones del WHOQL-BREF

Salud fisica Salud psicologica Relaciones sociales Medio ambiente

Nivel de autocui-
dado

RM (IC 95%) Valor p RM (IC 95%) Valor p RM (IC 95%) Valorp  RM (IC 95%) Valor p

Sexo

Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.

Masculino 0.87(0.43, 1.77) 0.712  0.64(0.33,1.26)  0.205 0.80(0.39, 1.62) 0.540  0.67 (0.30,1.50)  0.335
Edad

60-69 anos Ref. Ref. Ref. Ref.

70-79 anos 1.22(0.53,2.83) 0.638 1.46 (0.67,3.19)  0.337 248 (1.11,5.52) 0.025  1.14(0.45,2.85) 0.708

80 aflos o mas 4.51(1.57,12.94)  0.005  3,00(1.06,8.43)  0.037 3.50(1.18, 10.35) 0.023  2.59(1.01,7.83)  0.042
Escolaridad

Secundaria y mas Ref. Ref. Ref. Ref.

Primaria o menos 2.48 (1.20, 5.12) 0.014  2.96 (1.47,5.96)  0.002 2.49(1.19,5.19) 0.015 4.18 (1.70, 0.002

10.27)

Estado civil

Con pareja Ref. Ref. Ref. Ref.

Sin pareja 1.37 (0.64, 2.94) 0.416 1.65(0.78,3.45)  0.182 1.15(0.54, 2.47) 0.719  1.71(0.73,2.97)  0.210
Persona con la que
vive

Pareja/hijos Ref. Ref. Ref. Ref.

Otros 2.76 (0.93, 2.83) 0.065  2.51(0.87,7.21)  0.086 4.20(1.42, 12.36) 0.009 2.97 (0.91, 0.070

9.69)
Solo 3.06 (1.25,7.51) 0.014 1.69 (0.68,4.15)  0.251 4.79 (1.95, 11.76) 0.001  3.58(1.37,7.98)  0.009
Continuara...
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Seguridad Social Ref. Ref. Ref. Ref.
Secretaria de Salud ~ 1.16 (0.52, 2.62) 0.705  0.99(0.45,2.07) 0.953 1.75(0.72, 4.24) 0.214  1.00(0.42,2.61)  0.909
Tiempo con la
diabetes tipo 11
0-5 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
6-10 afios 0.92 (0.28, 2.95) 0.892  0.90(0.32,2.56) 0.854 1.90 (0.48, 7.47) 0.356  1.08 (0.25,4.62) 0.913
10 o mas aios 1.18 (0.36, 3.84) 0.773 1.23(0.43,3.51)  0.691 1.70 (0.42, 6.90) 0.454  2.13(0.51,891) 0.297
Presencia de otras
alteraciones de
salud
Ninguna Ref. Ref. Ref. Ref.
Una 1.70 (0.78, 3.68) 0.175 1.35(0.66,2.75)  0.398 3.13 (1.39, 7.05) 0.006 1.21(0.50,2.94)  0.662
Dos 0 mas 4.01(1.19,13.46)  0.024 1.28(0.38,4.24)  0.686 3.62(1.02, 12.83) 0.046 4.48 (1.26, 0.020
15.91)

Nota: IC, intervalo de confianza; RM, razén de momios, %, porcentaje n=251
Fuente:Elaboracion propia apartir de la recoleccion de datos mediante el instrumento de CVRS, WHOQOL-BREF.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion mostraron que, en general, dos de cada diez adultos mayo-
res con diabetes tipo 2 (DT2) presentaron una calidad CVRS deficiente, particularmente en las dimen-
siones de salud fisica y psicoldgica. Este resultado sugiere una afectacion significativa del bienestar
fisico y emocional, en concordancia con estudios previos que han documentado el impacto negativo
de la DT2 en la calidad de vida de las personas mayores*2.

Estas afectaciones pueden explicarse por la presencia de sintomas persistentes como dolor, fatiga, li-
mitaciones en la movilidad y preocupaciones constantes asociadas al control glucémico, condiciones
frecuentemente reportadas en esta poblacion®. En particular, la dimension de salud psicoldgica fue la
que mostré el mayor porcentaje de adultos mayores con CVRS deficiente, lo cual refuerza la impor-
tancia de incorporar la evaluacion del estado emocional dentro del abordaje integral de la diabetes.

Diversas investigaciones han sefialado que los trastornos afectivos como la depresion y la ansie-
dad son comunes en personas con enfermedades cronicas y pueden afectar negativamente tanto la
adherencia al tratamiento como los desenlaces clinicos?’. En este sentido, es importante destacar que
el manejo inadecuado de la hiperglucemia puede incidir directamente en el estado emocional, dado
que promueve la liberacion de citocinas proinflamatorias que pueden atravesar la barrera hematoen-
cefalica e influir en el sistema nervioso central, favoreciendo el desarrollo de sintomas depresivos y
ansiosos?.

En el presente analisis se observd que los varones presentaron menores probabilidades de repor-
tar una CVRS deficiente en comparacion con las mujeres. Si bien estas asociaciones no alcanzaron
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significancia estadistica, el patron identificado coincide con hallazgos previamente reportados en la
literatura. Diversos estudios han documentado que, aunque las mujeres mayores suelen tener una ma-
yor esperanza de vida que los varones, reportan una peor calidad de vida?-%3!. Este fenémeno puede
explicarse por una combinacion de factores bioldgicos, sociales, culturales y de percepcion subjetiva
del estado de salud. Las mujeres adultas mayores son mas propensas a presentar multiples comor-
bilidades que, aunque no representan un riesgo vital inmediato, afectan de manera importante su
funcionalidad y bienestar general. Ademas, presentan una mayor prevalencia de sintomas depresivos
y ansiosos, condiciones que impactan negativamente en su percepcion de salud y calidad de vida®'.

En cuanto a la edad, se observo un deterioro progresivo en la CVRS conforme aumentaba la edad. En
comparacion con las personas mayores de 60 a 69 afos, los mayores de 70 afios mostraron un mayor
riesgo de presentar CVRS deficiente. Estas asociaciones pueden atribuirse al deterioro funcional
progresivo, la mayor carga de comorbilidades, y el aumento de la fragilidad que acompana al enveje-
cimiento avanzado, factores que han sido ampliamente documentados como determinantes negativos
de la calidad de vida en adultos mayores?®2.

En relacion con el nivel educativo, se encontrd que las personas con escolaridad de primaria o menor
presentaron una probabilidad significativamente mayor de reportar una CVRS deficiente, en compa-
racion con aquellas con niveles educativos superiores. Este hallazgo es consistente con lo reportado
en estudios previos, los cuales han evidenciado que un mayor nivel educativo se asocia positivamente
con la adopcidn de conductas de autocuidado, una mayor capacidad para acceder y comprender infor-
macion en salud, y una mejor utilizacion de los servicios sanitarios*.

La baja escolaridad puede actuar como una barrera estructural, ya que limita la comprension de las
indicaciones médicas, dificulta la toma de decisiones informadas y puede restringir el manejo autdéno-
mo de enfermedades cronicas como la DT28,

Por otro lado, la falta de seguridad social se asocié con mayor probabilidad de presentar una CVRS
deficiente en la dimension de salud fisica, aunque esta asociacion no fue estadisticamente significa-
tiva. En las demas dimensiones, no se observaron asociaciones relevantes. Si bien los resultados no
fueron concluyentes, es importante considerar que la falta de afiliacion a servicios de salud puede li-
mitar el acceso a tratamientos continuos y a atencion integral, factores que repercuten negativamente
en el estado de salud general de las personas con enfermedades cronicas®.

La estructura de apoyo social también mostro influencia sobre la calidad de vida. Las personas sin
pareja y, especialmente, aquellas que vivian solas presentaron una mayor probabilidad de tener CVRS
deficiente en todas las dimensiones, siendo estadisticamente significativa inicamente la variable “vi-
vir solo”. Esto coincide con estudios que indican que la red de apoyo familiar y social es un deter-
minante importante del bienestar en la vejez, especialmente en personas con enfermedades cronicas,
donde el acompafiamiento facilita el manejo del tratamiento y mitiga el impacto emocional de la
enfermedad?”.
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Finalmente, se encontré que las personas con mas afios desde el diagnostico de DT2 y aquellas con
dos 0 mas enfermedades cronicas presentaban una mayor probabilidad de tener una CVRS deficiente.
Esto resalta el efecto acumulativo de la multimorbilidad y la carga prolongada de la enfermedad sobre
la percepcion de bienestar. Estudios previos han documentado que la presencia de comorbilidades no
solo incrementa la complejidad del tratamiento, sino que también limita la funcionalidad y aumenta
el riesgo de deterioro fisico y emocional en adultos mayores con DT2%.

La presente investigacion presenta limitaciones que necesitan ser reconocidas para una adecuada
interpretacion de los hallazgos. En primer lugar, con su disefio transversal no se pueden establecer
establecer relaciones causales entre los factores analizados y CVRS, dado que la informacion fue
recolectada en un Uinico momento temporal. En segundo lugar, los datos se obtuvieron mediante au-
toinformes, lo cual podria introducir ciertos sesgos; sin embargo, para la evaluacion de la CVRS se
utilizo el instrumento WHOQOL-BREF, que ha sido previamente validado en poblacion adulta ma-
yor. Ademas, personal capacitado aplico los instrumentos, por lo que no se espera que los resultados
estén afectados por errores de clasificacion diferencial. Otra limitacion relevante es que la muestra
estuvo compuesta por personas mayores que asistian a casas de dia, lo que podria implicar que los
participantes tuvieran caracteristicas socioeconomicas, funcionales o de salud distintas a las de la
poblacién general de adultos mayores con DT2. En consecuencia, la generalizacion de los resultados
debe realizarse con cautela, considerando el contexto especifico en el que se desarrolld el estudio.

Derivado de las limitaciones antes mencionadas, se recomienda realizar estudios longitudinales que
permitan analizar los cambios en la CVRS a lo largo del tiempo, asi como investigaciones cualitativas
que profundicen en la experiencia subjetiva de los adultos mayores con DT2.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio demuestran que una proporcion importante de personas mayores con
DT?2 tienen una calidad de vida de relacionada a la salud (CVRS) deficiente, especialmente en las
dimensiones fisica y psicologica. Factores como la edad, el género femenino, un bajo nivel educativo
y residir influyen negativamente en CVRS. Estos hallazgos resaltan la necesidad de establecer estrate-
gias integrales que no so6lo consideren el control metabolico de la enfermedad, sino también que abor-
den los condicionantes sociales de la salud, el fortalecimiento de redes de apoyo, la atencion a la salud
mental y el fomento del autocuidado. El envejecimiento por si solo va deteriorando las capacidades
de realizar actividades de la vida diaria, asi como la capacidad de autocuidado, ademas de aparecer
ciertas patologias propias de la edad avanzada y en ocasiones disminuye el apoyo social; es importante
considerar todos estos aspectos en las investigaciones para poder enfocarse en la salud de las personas
mayores de una manera integral y mejorar la CVRS.
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