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Resumen

La Diabetes Mellitus 2 (DM2) es una enfermedad cronica no transmisible de mayor impacto en la salud priblica, que afecta la calidad de vida relacionada
con la salud (CV'RS) de quien la sufre. El objetivo del presente estudio fue determinar la CV'RS en pacientes con DM2. Se realizd un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, que determind la CVRS de 30 pacientes con DM2, aplicando el cuestionario genérico EQ-5D y la Escala Visual
Andloga [EVAJ. El estudio mostrd un predoming del género femenino (87%), la edad media de 64,4 asios, y el sobrepeso (67%)y, la complicacion cronica
mas frecuente fue la retinopatia (37%), en las dimensiones de la calidad de vida se encontrd "algunos problemas"” y "muchos problemas" en
"angustia/ depresion’ (40% - 27%), y "dolor [ malestar” (37% - 30%). 57% referia como buena su calidad de vida total, mientras que 43% indicd que era
mala. La EV.A reportd un buen estado de salud (75%). Se concluye que ann cuando los pacientes con DM2 tienden a tener una buena percepcion de su
calidad de vida y de su estado de salud, un gran porcentaje reporta baja calidad de vida, sitnacion que hace evidente el impacto de la enfermedad.

Palabtas Clave
Diabetes Mellitus 2; DM2; calidad de vida relacionada con la salud; estado de salud.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is chronic non-communicable diseases with high impact on public health, which affect the health-related quality of life
(HRQOL). The aim of this study was to determine the HRQOL in patients with DM2. A descriptive, cross- sectional observational which HRQL. was
determined 30 patients with DM2, applying the generic EQ- 5D and VAS (visnal analogne scale). The study predominantly female (87%), the mean age
was 64.4 years, 67% were in a situation of overweight/ obesity, the most frequent chronic complication of retinopathy (37%), in dimensions quality of life was
Jound some problems - many problems in anxiety | depression (40 %o - 27 %), pain | discomfort (37% - 30%), the overall guality of life, 57% reported to
be good, and 43% reported to be poor. The EV A reported good health status (75%). DM2 patients tend to have a favorable perception of their quality of
life and bealth status, althongh a large proportion reported low quality of life, a situation that becomes evident the impact of the disease.

Keywords
Diabetes Mellitus 2; DM2; health-related quality of life; bealth status.

Resumo

A diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) é uma doenga cronica nao transmissiveis de grande impacto na saiide priblica, que afeta a qualidade de vida relacionada
a saiide (QV'RS). O objetivo deste estudo foi determinar a QV'RS em pacientes com DM2, para um estudo descritivo, observacional, transversal, que
determinon a QV'RS de 30 pacientes com DM2, utilizando o questiondrio genérico EQ-5D ¢ Escala Visual foi realizada Analog [EVA]. No estudo
predominantemente do sexo feminino (87%), a idade média foi de 64,4 anos, 67% estavam em uma situagio de excesso de peso | obesidade, a complicagio
cronica mais comum foi a retingpatia (37%), nas dimensoes de ¢ ""dor | desconforte” (37% - 30%) - a qualidade de vida foi encontrado "alguns problemas"
¢ "muitos problemas" em "ansiedade | depressio” (27% a 40%). 57% relataram boa como a sua gualidade de vida em geral, enquanto 43% disseram gue
era ruim. O EVA relaton boa saide (75%). Conclui-se que embora os pacientes com DM?2 tendem a ter uma boa percepeio de sua qualidade de vida e
estado de saside, uma grande porcentagem relataram baixa qualidade de vida, situacio que evidencia o impacto da doenga.

Palavras chave
diabetes mellitus de tipo 2; qualidade de vida relacionada a saside; estado de saide.
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I. INTRODUCCION

La Otrganizacion Mundial de la Salud [OMS] ha
considerado a las enfermedades crénicas no transmisibles
[ECNT| como el tercer problema de salud piiblica mds importante
en el mundo y el primero para América Latina 1. Dentro de ellas
se enmarcan las enfermedades cardiovasculares [ECV], el
cancer, la enfermedad renal, las enfermedades respiratorias
cronicas, las enfermedades neurolégicas, las reumaticas y la
diabetes mellitus?l; esta ultima es una de las diez primeras
causas de mortalidad en los egresos hospitalarios y de

consulta externa, en paises como Colombiall.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud [CVRS] se
puede ver afectada, tanto por una patologia, como por los
efectos adversos de un tratamiento, y afectar de manera
directa la condicién de salud de una persona en aspectos
como el rol fisico, psicolégico, espiritual y social,
principalmente de aquellos que sufren de una enfermedad
crénica —como se ha evidenciado en la Diabetes Mellitus
tipo 2 [DM2]—. Esta enfermedad ha demostrado ser de
gran impacto, principalmente por sus implicaciones y su
tratamiento de alto costol34l.

En el contexto internacional, autores como Hervas et
al., en 2006, evidenciaron la manera en que la DM2 afecta
de forma negativa la percepciéon de CVRSPL. Salazar et al.,
en 2007, describieron la DM2 como una pandemia de alto
costo, tanto social, como econémico, que por su
cronicidad afecta la CVRSI. Ademas, Grandy et al,, en
2012, manifestaron una reduccién significativa de la CVRS,
lo que indica que la carga de la enfermedad tiene un efecto

petjudicial a largo plazolSl.

A nivel nacional, autores como Romero et al., afirman
que la DM2 afecta la calidad de vida debido a que acarrea
un sinnumero de implicaciones en la vida de una persona,
en los aspectos psicolégico, espiritual, fisico y social, lo que
se suma a un tratamiento permanente y de alto costol3l.

La DM2 presenta un acelerado crecimiento en
Latinoamérica, al punto que se ha convertido en una de las
principales causas de muerte temprana, principalmente por
que presenta un alto

riesgo de complicaciones

cardiovasculares.

Se estima que alrededor de 250 millones de personas
viven actualmente con DM2, y se espera que este nimero
se incremente, aproximadamente a 380 millones para el
2025071, Datos oficiales, provistos por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas de la Republica de
Colombia [DANE], indican que en 2010, la Diabetes
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Mellitus fue la quinta causa de muerte en este pafs, con
mas de 4800 defunciones registradas en todo su territorio.
A nivel regional, segin la misma fuente, 652 casos se
presentaron en el Valle del Cauca, y de ellos, el 51% (334),
en su capital, la ciudad de Santiago de Calil8l.

El presente articulo presenta los resultados de una
investigaciéon que explora el tema de calidad de vida
respecto de su salud, en un grupo de pacientes con DM2
diagnosticada, presentes en un hospital de mediana

complejidad de la ciudad de Cali.

II. MATERIALES Y METODOS

La investigacion corresponde a un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, realizado en pacientes
con DM2 que asistiecron a un hospital de mediana
complejidad de la ciudad de Cali (Colombia) durante el
petiodo comprendido entre los meses de julio y septiembre
de 201301

Inicialmente, se tomé como muestra la totalidad de la
poblaciéon (ochenta pacientes). Sin embargo, debido a
dificultades que se presentaron al momento de captar la
poblacién, fue necesario reducir la muestra a treinta

pacientes.

En todos los casos, se trata de adultos a quienes se ha
diagnosticado DM2, que cumplieron con los criterios de
inclusion, recibieron informacion suficiente acerca de los
objetivos del proyecto y firmaron un consentimiento
informado.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios con Diabetes Mellitus
tipo 2 registrados en la base de datos del Hospital, con
toda la informacién completa, que sean faciles de ubicar en
la institucién y en el domicilio, que acepten participar en el
estudio a través de la firma del consentimiento informado,
y que al momento de la evaluacién se encuentren en
clinicas

condiciones estables, que hagan posible el

diligenciamiento de las encuestas.

Instrumentos

Para medir las caracteristicas socio-demograficas y
clinicas, se usé una encuesta que habfa sido utilizada en un
estudio previo a este con pacientes diabéticos.

La CVRS fue medida con el EuroQol-5D (EQ-5D),
compuesto por cinco dimensiones de salud:
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movilidad,

e cuidado personal,

e actividades cotidianas,
e dolotr/malestar, y

e ansiedad/depresion.

Cada una de estas dimensiones tiene tres niveles de

gravedad:

e sin problemas,

e con algunos problemas o con problemas

moderados, y

e con problemas graves

Ademas se utiliz6 la Escala Visual Analégica [EVA]

para evaluar la percepcion acerca del estado de saludll.

Recoleccion de datos

Una vez se obtuvo el aval del Comité de Etica de la
Universidad Santiago de Cali, se realizé una prueba piloto
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que no hacfan
parte del estudio, con el fin de ajustar el tiempo y la
claridad de los instrumentos, al momento de su aplicacion.

Finalmente, se ajust6 la aplicaciéon de la Escala Visual
Aniloga, haciéndola mas simple y clara. Luego, se cito a
los participantes y se les dio a conocer el consentimiento
informado. Una vez conseguida su aprobacion se aplicaron
las dos encuestas citadas, en forma de entrevista.

Analisis de datos

Los datos fueron registrados en el programa MsExcel
v.2010 y analizados con el programa Epi-Info v7.0. Se
efectué un andlisis descriptivo de los datos, calculando
medidas de tendencia central para variables cuantitativas, y
frecuencias, para variables categoricas o cualitativas.

Para determinar relaciones entre las variables se utilizo
el coeficiente de correlacion de Spearman, teniendo en
cuenta que las variables analizadas no presentaban una
distribucién normallt0-1],

III. RESULTADOS

De los treinta pacientes con DM2 que hicieron parte
del estudio, 26 (87%) eran de género femenino; la edad
promedio fue de 64.4 afios; la mayoria, pertenecia al
estrato 1 (67%),
predominante de primaria incompleta (60%). El 73% de

y tenfa un nivel de escolaridad

los participantes, eran amas de casa. La Tabla 1 presenta

un detalle de las caracteristicas socio-demograficas.

El factor de riesgo mas frecuente fue la hipertensién
arterial (70%), seguido de la dislipidemia (50%); de acuerdo
con el Indice de Masa Corporal [IMC] la mayoria del grupo
participante (67%) tenfa sobrepeso, incluyendo nueve
personas (30%) que califican no solo con sobrepeso, sino
como obesas (ver Tabla 2). Este factor es importante en la

medida en que se constituye en un factor de riesgos para el

desarrollo de una enfermedad o un evento

cardiopulmonar.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas (n=30)

Variable Categoria Frecuencia %

Género Femenino 26 87
Masculino 4 13

Edad 34 2 7
45 4 13
56 10 33
67 11 37
78 3 10

Estrato socioeconémico 1 20 67
2 8 27
3 2 7

Nivel de escolaridad Analfabetismo 3 10
Primaria incompleta 18 60
Primaria completa 6 20
Bachiller incompleto 3 10

Ocupacion Ama de casa 22 73
Desempleado 5 17
Empleado 3 10

Tabla 2. Caracteristicas clinicas - Antecedentes

Variable Categoria Frecuencia %
Antecedentes familiares DM2 ~ Abuelos 4 13
Padres 10 33
Hermanos 11 37
Hijos 4 13
Factores de riesgo Hipertension arterial 21 70
Dislipidemia 15 50
Tabaquismo 4 13
indice de Masa Corporal Peso normal 10 33
Sobrepeso 11 30
Obesidad 9 37

Una tercera parte de la poblacién estudiada tiene mas
de 10 afios de evolucién de la enfermedad; la complicacién
aguda mas frecuente en ellos es la hiperglucemia (60%) y la
complicacion cronica, la retinopatia (37%) (ver Tabla 3).

El estudio ademas muestra que casi la totalidad de los
pacientes, 27(90%), cuenta con tratamiento farmacolégico.
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En cuanto a tratamientos no farmacoldgicos, el estudio
muestra que: la mitad (53%) de los participantes tuvo algin
tipo de educaciéon acerca de la DM2; el 13% no lleva
ningin tipo de dieta; el 90% asistié regularmente a los
controles médicos; y el 53% realiza ejercicio, por un
tiempo superior a 150 minutos por semana. Asimismo,
refleja que la mayoria (60%) cuenta con apoyo familiar (ver
Tabla 4).

Tabla 3.Caracteristicas clinicas — complicaciones de la DM2
(n=30)

Variable Categoria Frecuencia %
Tiempo de evolucion de la Menor a un afio 3 10
enfermedad 1 a5 afios 9 30
6 a 10 afios 7 23
Mayor a 10 afios 11 37
Complicaciones agudas Hiperglucemia 18 60
Hipoglucemia 6 20
Coma diabético 5 17
Complicaciones cronicas Arteriopatia 7 23
Cardiopatia 2 7
Retinopatia 11 37
Neuropatia 1 3
Nefropatia 8 27

Tabla 4. Caracteristicas clinicas: tratamiento - apoyo familiar

(n=30)

Variables Categoria  Frecuencia %
Tratamiento Farmacoldgico Si 27 90
No 3 10

Tratamiento no Educacion Si 16 53
farmacoldgico No 14 47
Dieta Si 26 87

No 4 13

Controles Si 27 90

No 3 10

Ejercicio Si 16 53

No 14 47

Apoyo familiar Si 18 60
No 12 40

En relaciéon con los dominios que conforman el
cuestionario EQ-5D, aquellos dominios que refirieron
tener muchos problemas fueron: el de angustia/depresion
(30%), seguido por el de dolor/malestar (27%); pot su
parte, los dominios en los que refirieron ningun problema
fueron: cuidados personales (75%), actividades cotidianas
(57%) 'y movilidad (53%). Estos tres
repercusion positiva en la calidad de vida.

tlenen una

En relacién con la calidad de vida total de los
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participantes, se observa que el 57% se encuentra por
encima del valor de corte que corresponde a una buena
calidad de vida y que, en consecuencia, el 43% presenta
una mala calidad de vida. Respecto de la percepcion acerca
de su estado de salud, se observa que el 75% tiene una
percepcion favorable, frente al 25% que muestra una

percepcioén negativa.

Al aplicar el coeficiente de correlacion Spearman se
encontr6 una relacién positiva alta con la calidad de vida
total y el estado de salud, alcanzando significancia
estadistica, lo cual indica que, para el grupo a estudio, una
mejor percepcion del estado de salud se relaciona con una

mayor calidad de vida total y viceversa.

IV. DISCUSION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica,
degenerativa, considerada por la OMS una enfermedad
crénica no trasmisible de interés en salud publica, que
genera un gran impacto para el sistema de salud, debido a
la demanda de servicios y a su alta repercusion en la
calidad de vida de quien la presenta; por ello, esta
investigacion permitié determinar dicha calidad de vida en
pacientes con DM2, asi como la percepcion de su estado
salud.

En el presente estudio predominé el género femenino,
tal como ocurrié en el estudio realizado por Cardenas et
al., lo que puede obedecer a que las mujeres se ven mas
expuestas a los factores de riesgo y a los cambios
hormonales  constantes, asi como a  eventos
hiperglucémicos durante el embarazo; otro dato importe se
apoya en los registros epidemiolégicos, los cuales refieren
que la DM2 predomina en las mujeres, en una proporcioén

de 1 a 30121,

De acuerdo con la edad, la muestra oscil6 en un rango
que va entre los 34 y los 88 afios, con una media de 64,4
afios. Este resultado es similar al del estudio realizado por
Cardenas, Pedraza y Lerma, en 2005, que presenté un
rango de edad fue de 31 a 80 afios, con una media de 58.
Esto, probablemente se debe a que la DM2 se presenta
con mayor frecuencia entre las personas mayores de 40
afios y esta asociada al proceso de envejecimiento de las
personas. De acuerdo con informes oficiales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], para 2007 la poblacién colombiana mayor de 40
afios era 6% mas susceptible, que la de otras edades, a

contraer DM2[12],
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Otro aspecto a considerar es el indice de Masa
[IMC]

participaron en esta investigacion: el 67% de la muestra

Corporal calculado para los pacientes que
calific6 en las categorias de sobrepeso y obesidad. Este
hallazgo es similar al del estudio realizado por Garcfa et al.,
en 2007, quienes relatan que el 80% de la poblacién padece
de obesidad. Esta situacién ha sido documentada por otros
autores, quienes afirman que, a medida que se incrementa

el IMC, aumenta el riesgo de desarrollar DM2[13],

Referente al tiempo de evolucion de la enfermedad, se
encontré que una concentracién mayor porcentaje en la
categoria mayor a dieg aios, con una media de 9,36. Esto es
similar a lo hallado por Javanbakht et al., en su estudio de
2012, en el cual los pacientes que tenfan DM2, tenfan una
duracion media de 8,8 afios. La anterior afirmaciéon se
soporta en el hecho que la DM2 es una enfermedad
cronica de tipo degenerativa, de evolucién lenta y
progresiva, en la que el deterioro del paciente depende de
la relaciéon entre los factores de riesgo, y los factores
protectores(l,

En cuanto al apoyo familiar, casi dos terceras partes de
los participantes (60%) manifestaron contar con ayuda de
familiares o personas cercanas a su lugar de residencia,
quienes les colaboran con su proceso de tratamiento.
Situacién similar se presentd en el estudio realizado por
Cardenas, Pedraza y Lerma, en 2005, quienes reportan que
el apoyo familiar es favorable, en la medida en que mejora
la evolucién de la enfermedad. Esto promueve a la familia
como factor protector de la calidad de vida, ya que ayuda a
mantener estable los componentes emocional y psicologico
de los pacientes con DM2012l,

Con respecto a los dominios del EQ-5D se destacan
angustia/depresion y dolor/malestar, pues mas de la mitad
de la muestra asegura tener algunos o muchos problemas.
Este resultado es similar a los que presenta el estudio de
Javanbakht et al., en 2012. Esto se puede apoyar en que la
DM2 esta caracterizada por un tratamiento de por vida,
que afecta de manera directa a sus actividades,
comportamientos y autoestima, generando sentimientos de
preocupacién y angustia referente a las futuras
complicaciones que pueda acarrear la enfermedad, por ser

cronica y degenerativall4l,

En cuanto a la calidad de vida total, se encontré que un
57% de la poblacién tienen una buena percepcién en
relacién con su enfermedad, lo que se contrapone frente a

los diferentes estudios reportados, en los cuales se

evidencia un deterioro de la calidad de vida. Este resultado
puede ser explicado por la buena calificacién otorgada a
los dominios fisico y funcional. Sin embargo, no se puede
pasar por alto que el 43% de la muestra, esto es cerca de la
mitad de los participantes, percibié una mala calidad de
vida, lo que destaca la importancia de dirigir acciones de
promocién y prevencién en salud para dicha poblacién,

que impacten positivamente su calidad de vidal>3>9l.

Finalmente, la aplicacién del coeficiente correlacién de
Spearman, entre la calidad de vida total y la escala visual
(EVA),
proporcional (r=0,737, p=0,000), valores similares a los

analoga indica una relacién directamente

hallados por el estudio citado de Javanbakht et al., quienes
mostraron una cotrelacién moderada (r=0,618, p= 0,01)

EVA y la calidad de vida Esto
probablemente corresponde a que ambos conceptos

entre la total.
dependen de la relacién que tiene el paciente con su
enfermedad y de la interaccién entre el contexto, su
cultura, el apoyo familiar y los factores socioeconémicos,
que finalmente influyen en la percepcion de cada
individuol!4l.

V. CONCLUSIONES

En el presente estudio predominé el género femenino,
con una edad promedio de 64,4 afios, la mayorfa de los
pacientes pertenecian a un estrato socioeconémico bajo, la
escolaridad fue basica, y la ocupacién reportada con mayor
frecuencia fue la de ama de casa.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de la
poblacion a estudio, se observo que el factor de riesgo mas
frecuente fue la hipertensién arterial; la mayoria se
encontraba en sobrepeso o presentaba obesidad; y
predominé s de 10 aios como tiempo de evolucién de la
enfermedad; la mayorfa de los participantes tuvo como
complicaciéon aguda la hiperglucemia, mientras que la
complicacién crénica més frecuente fue la retinopatia. Los
contaban con tratamiento

participantes, en general,

farmacolégico y apoyo familiar.

En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida se
aprecia una mala puntuacién en las dimensiones angustia
/depresion y dolor/malestar, reportando las opciones de
algunos problemas 6 muchos problemas; por el contratio,
se encontré una mejor puntuacion en las dimensiones de
cuidados personales, actividades cotidianas y movilidad, lo
que indica una mejor percepciéon en los componentes
fisicos de la calidad de vida.
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En el andlisis bivariado se aplicé el coeficiente
correlacion entre el estado de salud y la calidad de vida, y
se encontr6 una alta significancia estadistica, lo que indica
que, a medida que hay una mejor percepcion del estado de

salud, hay una mayor calidad de vida, y viceversa.

Finalmente, al evaluar la calidad de vida en relacién con
la salud de los pacientes con DM2, se observa que, a pesar
de que el grupo tiende a tener una buena calidad de vida,
un porcentaje importante (43%) reporta baja calidad de
vida, situacién que hace evidente el impacto de la
enfermedad sobre la poblacién y cémo, a medida que
evoluciona la enfermedad, se va deteriorando cada uno de
sus componentes, razoén por la cual es importante tomar
acciones en salud, por medio de programas que permitan
disminuir la aparicion de posibles complicaciones crénicas
y el riesgo de obesidad, y entrenar a la poblacién con
DM2, asi como a sus familias, acerca de los cuidados

especificos de la enfermedad.
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