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RESUMEN

Objetivo: comparar la calidad de vida (CV) en
adultos con y sin diabetes.

Material y métodos: estudio comparativo,
muestra no probabilistica, 50 personas con Diabetes
tipo 2(DM2) y 100 sin diabetes (NoDM2), edades de
45 a 65 afios, usamos cuestionario EuroQOL D-5
para calidad de vida y Escala Visual Analoga(EVA)
para autoevaluacion del estado de salud, Aplicamos
andlisis univariado, usando Ji2 con programa SPSS
10.0, significancia p<0.5.

Resultados: edad de la muestra 54.21+5.64
afos, 59% sexo femenino, 68% con pareja,
escolaridad 6.3+3.6 afios, mayor en los NoDM2
(p<0.05), porcentaje superior de asalariados en
DM2 (p<0.05). Valoracién personal de salud (EVA)
calificé inferior en NoDM2 (69.8 vs 73.9 p=0.00). De
20 a 40% de ambos grupos, perciben problemas
en las cinco dimensiones de CV, principalmente en
ansiedad/depresion.

Conclusiones. Hay diferencias significativas
en educacion, edad y ocupacion (p<0.05) pero no
en el género y el estado civil (p>0.05). La calidad
de vida demuestra mas problemas en ansiedad/
depresidn, y la gente sin diabetes evalla su salud
mas estrictamente.

Palabras clave: diabetes tipo 2, calidad de vida,
adultos.

ABSTRACT

Objective: To compare the quality of life (QOL)
of adults with and without diabetes.

Material and Methods: Comparative study,
non-probabilistic sample, 50 people with type-2
diabetes (DM2) and 100 non-diabetics (NonDM2),
ages between 45 and 65 years old; we used the
EuroQOL D-5 questionnaire for quality of life and
the Analogical Visual Scale (AVS) for self-evaluation
of health. We applied a univaried analysis using Ji2
with the SPSS 10.0 program, significance <0.05.

Results: Sample age 54.21+5.64 years old, 59%
female gender, 68% have a partner, educational
level of 6.3+3.6 years, higher among the NonDM2
(p<0.05), higher percentage of salaried employees
among DM2 (p<0.05). Personal health evaluation
(AVS) was graded lower among the NonDM2
(69.8 vs. 73.9 p=0.00). Between 20 and 40% of
both groups perceive problems in the five QOL
dimensions, mainly in anxiety/depression.

Conclusions: There are educational, age
and occupation differences (p<0.05) but not in
gender and marital status (p>0.05). Quality of Life
shows more problems in anxiety/depression, and
people without diabetes evaluate their health more
strictly.

Key Words: type 2 diabetes, quality of life,
adults.
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INTRODUCCION
La diabetes tipo 2(DM2) se considera en la actualidad una
pandemia de enormes proporciones, de alto costo social y
economico y de magnitud ascendente. Por su caracteristica
de cronicidad repercute en la calidad de vida (CV) de quien
la padece y de los familiares cercanos. (1)

Meéxico ocupa el noveno lugar mundial en la preva-
lencia de diabetes y para el 2025 se proyecta que ocupara el
séptimo lugar, si no se realiza una campana trascendente de
prevencion, diagndstico oportuno y control de la diabetes.
(2) La DM, es la tercera causa de mortalidad general desde
1997, y la primera causa de mortalidad en los grupos de 45
a 65 afios de edad. (3)

En México, acorde a la tendencia mundial, la DM2 es
uno de los principales problemas de salud pablica. De acuer-
do a datos de la Secretaria de Salud, el 10.75% de personas
de 20 a 69 afios, tiene algun tipo de diabetes mellitus, lo que
equivale a una poblacion de mas de 5 millones y medio de
personas con la enfermedad, de los cuales el 65% son mujeres
y 35 % hombres. Cada hora, la DM provoca la muerte de
5 personas en México. (3) La perspectiva futura sefiala que
se mantendra la tendencia al incremento de la prevalencia
e incidencia en la enfermedad, teniendo como factor de
riesgo a la obesidad asociada al aumento de indice de masa
corporal y a la edad; los pacientes viven en promedio 20
afios con la enfermedad, la cual con el transcurso del tiempo
y el bajo control metabdlico, ocasiona estragos en la salud
fisica y con ello, disminuye considerablemente la calidad
de vida del paciente. Como enfermedad cronica se presenta
con graves desenlaces, entre los que sobresalen: insuficiencia
renal crénica, dafio cardiovascular, ceguera resultante de la
retinopatia diabética, neuropatia, invalidez y en el peor de
los casos, muerte prematura. (1) No obstante, la DM, ha
sido atendida de manera predominantemente
médica, sin considerar de forma sistematica,
factores psicosociales como la calidad de vida
(CV) de los pacientes.

La CV representa un constructo mul-
tidimensional y dindmico, en un inicio
evaluado desde situaciones objetivas como
indicadores metabolicos y funcionalidad
fisica, y que en la actualidad incluye la
valoracion subjetiva del nivel de bienestar
de un individuo. Desde esta perspectiva, se
puede definir como “la percepcién personal
que un individuo tiene de su situacién en la
vida, dentro del contexto cultural y valores
en que vive y se relaciona con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses”. (4) La CV,
asociada al sentimiento de bienestar, plenitud
y felicidad o el vivir bien, se ha convertido
en una preocupacion cada dia mayor, de la
poblacién y de grupos de investigadores con
una vision més integral de la salud.

Desde la época de los sesenta se viene
prestando un creciente interés al estudio de
los determinantes de la calidad de vida por
parte de los cientificos sociales. En afios re-
cientes, un nimero considerable de trabajos,
se han preocupado por definir o estudiar el

concepto de calidad de vida (CV) y sobre todo buscar su
relacion con la salud. (5) La CV no es un concepto nuevo,
se ha venido aplicando a diversos campos, hasta el punto que
hoy, el término se ha convertido en uno de los de mayor uso
en el lenguaje comun y se debe considerar como una entidad
multidisciplinaria que es aplicable e inherente a todos los
temas de la sociedad y del mundo, digno de contemplarse
desde una perspectiva politica, econdmica y social y no solo
como factor psicosocial.

La mayoria de los autores estan de acuerdo que el
concepto de CV, implica los diversos componentes o con-
diciones, con peso o importancia que varia segin una serie
de pardmetros personales o sociales. Aungque no existe un
consenso respecto a un modelo conceptual y cdmo debe de
operacionalizarse en el campo de la salud, otra de las defi-
niciones de CV existentes muy apropiada para su estudio
es la siguiente: “la evaluacion subjetiva de la influencia del
estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocién de
la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener
un nivel de funcionamiento que le permita realizar las ac-
tividades que le son importantes y que afectan a su estado
general de bienestar. Las dimensiones mas importantes que
incluyen la calidad de vida relacionada con la salud son, el
funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad, el
cuidado personal, y el bienestar emocional” (6). Esta defi-
nicion retoma los aspectos importantes de como se percibe
la propia salud y es utilizada con frecuencia como sinénimo
del concepto de salud autopercibida, la cual nos facilita tener
un acercamiento a la propia subjetividad de las personas en
el contexto de la calidad de vida.
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CuADRO 1. DESCRIPCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA

. Con diagnoéstico DM2 |  Sin diagndstico DM2 Significancia
Variables
N= 50 N= 100 P<0.05
Femenino 58% 62% NS
Sexo .
Masculino 42% 38%
Edad Promedio 56.5+5.6 53.0+5.2 0.00
Promedio 5.02+3.3 7.08+3.5 0.00
Ninguna 6 2 NS
Primaria incompleta 28 19 NS
Escolaridad Primaria completa 48 38 NS
Secundaria 12 27 0.03
Bachillerato 6 10 NS
Licenciatura 0 4
Desempleados 2 5 NS
Hogar 32 39 NS
L Obrero 14 7 NS
Ocupacion )
Comercio 34 17 0.01
Empleados 8 13 NS
Jubilados/pensionados 10 19 NS
Soltero 0 4
. Casado/union libre 66 73
Estado civil )
Viudo 22 16 NS
Divorciado/separado 12 7
Ji2

uente: Encuesta

La mayoria de los instrumentos que miden calidad de
vida relacionada con la salud estan constituidos siguiendo
un modelo psicométrico que se basa en la capacidad del
individuo para discernir entre estimulos de diferente inten-
sidad. En la mayoria de los instrumentos cada aspecto esta
representado en una dimension, definida a través de una serie
de preguntas que miden en su conjunto el sentido de CV o
en su caso el de bienestar, generando un perfil del estado de
salud. Para su evaluacion encontramos instrumentos que se
clasifican en genéricos y especificos, de acuerdo al aspecto
de lo que se busca ya sea lo general, principalmente en
poblacién sana y lo especifico, considerados como aquellos
que profundizan en determinados problemas de salud, mas
enfocados a la exploracion del bienestar y el impacto de la
enfermedad en la vida en general. (7,8,9)

El cuestionario EuroQol D-5 es un instrumento ge-
nérico de medicion de la calidad de vida relacionada con la
salud que puede utilizarse tanto en el individuo relativamente
sano, como en grupos de pacientes con diferentes patologias.
Fue disefiado como un instrumento sencillo que pudiera ser
administrado en condiciones muy variadas de medicién.
El propio individuo valora su estado de salud, primero en
niveles de gravedad por dimensiones y después cada una de
ellas con tres niveles de gravedad. El uso de la Escala Visual
Analdgica (EVA), proporciona una puntuacién complemen-
taria al sistema descriptivo de la autoevaluacion del estado de
salud a través de una escala milimetrada (10,11,13).

Debido a la importancia que tiene, no solo el bienes-
tar fisico para las personas con DMZ2, sino el considerarse
satisfecho con sus condiciones de vida, nuestro proposito
principal en este trabajo es evaluar y comparar la calidad
de vida en adultos con y sin diabetes (DM2) que acuden
a centros de atencién primaria de la Secretaria de Salud en
Guadalajara.

MATERIAL Y METODOS

Con disefio transversal comparativo, utilizando una muestra
no probabilistica, en poblacién con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 y poblacién sin diagnéstico de diabetes, se
incluyeron adultos con edades entre 45 a 65 afios de uno u
otro sexo. Los encuestados son asistentes de atencion pri-
maria, en cuatro centros de salud, en la zona metropolitana
de Guadalajara. En total fueron encuestados y evaluada la
CV de 50 personas con diagndéstico de DM2 (tratados como
tal después de Dx clinicos y de laboratorio) y 100 personas
que en ese momento no tenian diagnostico ni sospecha de
diabetes.

Para evaluar la CV de ambos grupos, se aplico el instru-
mento denominado EuroQOL D-5, que es un cuestionario
estandarizado de Calidad de Vida relacionada con la salud
(CVRS), acorde a preferencias poblacionales. Describe el
estado de salud en cinco dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor-malestar, y ansiedad-
depresién, cada una de las cuales se divide en tres niveles
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CuabRrRo 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL EN BASE A LAS DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO EUROQOL
D-5 Y SuU SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.

Nivel* de problema y dimensién

i 4sti Movilidad Cuidado Actividades Dolor/Malestar | Ansiedad/Depresion
Diagndstico personal cotidianas E
DM2

1 2 |3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Si (n=50) 70 |22 | 8| 70| 22 | 8|70 |26 |4 |76]| 24 |0 60 30 10
No (n=100) 78 |15 |7 |80 | 18 [ 2 | 76 | 20 | 4 | 79 16 5 69 21 10
Valor p No significativa >0.05 (Chi cuadrada con correccién de yates)

uente: Escala EuroQOL D-5. *I=bajo, 2= medio, 3= alto

CuADRO 3 AUTO-CALIFICACION DE SALUD
PERSONAL (EVA)*

Poblacion Callificacion promedio
Con diabetes (n=50) 73.9
Sin diabetes (n=100) 69.8
Valor p 0.00

uente: cuestionario. *Escala de 0 a 100.

de gravedad. También consta de una escala visual analdgica
(EVA) milimetrada, en la cual el sujeto puede puntuar su
estado de salud el dia de la encuesta, siendo los extremos
de la escala el peor estado imaginable (0) y el mejor estado
de salud imaginable (100). Al instrumento anterior se le
afiadieron datos generales como sexo, edad, escolaridad,
estado civil y ocupacion.

Tanto la encuesta como la evaluacion de CV, la reali-
zaron personal previamente adiestrado en la utilizacion de
los instrumentos. A los sujetos encuestados, se les explicd el
motivo del estudio y la libertad que tenian de participar o
no en el mismo, respetando su confidencialidad y solicitando
su consentimiento verbal.

Como estadistico se utilizd en las variables numéricas;
medias y desviacion estandar y para las categoricas; tablas de
frecuencias. El analisis univariado entre distintas categorias
de CV se realiz6 utilizando tablas tetracoricas y el test de
la Ji2, por medio del programa SPSS 10.0 para windows,
tomando como significancia estadistica una p <0.05.

El porcentaje de entrevistas completadas fue del 100%,
no hubo negativas de las personas requeridas para participar
en el estudio. De los 150 entrevistados, 50 estaban diagnos-
ticados por su médico tratante con DM2 y 100 no tenian en
ese momento diagndstico ni sospecha de Diabetes. Como
caracteristicas generales de la muestra (cuadro 1) se obtiene
que del grupo con DMZ2, pertenecian al género femenino el
58% vs 62% del grupo sin DM2, sin diferencias estadisticas
(p>0.05); el grupo de personas con DM2 promediaban una
edad de 56.5+5.64 afios y el grupo sin DM2 con 53.03+5.28
afios, presentando diferencias estadisticas (p<0.05).

Referente a la escolaridad la mayoria cuenta con
primaria terminada, con un promedio de escolaridad en
afios de 5.02 + 3.3 en los pacientes con DM2 vs 7.08 +

3.5 afios (p<0.05). La ocupacion solo presento diferencias
entre los grupos en el porcentaje de comerciantes, en el
grupo de pacientes con DM2 fue mayor (34%) vs 17% del
grupo de pacientes sin DM2 (p<0.05). En cuanto al estado
civil no se encontrd diferencias estadisticas entre grupos,
predominando en ambos el porcentaje de casados con un
66% vs 73% en pacientes con DM2 y pacientes sin DM2,
respectivamente.

Respecto a CV, el grupo de personas con diagnostico
de diabetes mellitus entrevistada, obtuvo resultados similares
a los que no tienen diagndstico de diabetes, en los puntajes
de las 5 dimensiones estudiadas (cuadro 2). Sin embargo, en
lo referente a la ansiedad y depresion el 10% de las personas
la perciben como de mayor problema, en comparacion con
las otras dimensiones, aunque no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas.

La valoracion global de la salud en el dia de la entre-
vista, fue inferior en el grupo de los pacientes sin DM2 con
un 69.8 de calificacion en comparacion con un 73.9 en el
grupo de personas con DM2, en una escala que va de 0 a
100 puntos (Cuadro 3).

Al separar para analisis por grupos de diagnosticados
y no diagnosticados con DM2 con una recategorizacion de
las caracteristicas generales (cuadro 4), encontramos en los
pacientes con DM2, mayor edad, menor escolaridad, mas
ocupacion remunerada y mayor puntaje promedio otorgado
a EVA (p<0.05). No se encontraron diferencias significativas
en las variables de sexo y estado civil (>0.05). A pesar de en-
contrar diferencias entre grupos en las variables mencionadas,
al comparar variables sociodemograficas en ambos grupos
con el promedio de EVA, no encontramos asociacion con
ninguna de las variables (p>0.05).

La percepcion de calidad de vida en relacidon con su
salud esta mas relacionada a mdltiples aspectos de indole
cultural y social mas que por una condicién especifica,
sin embargo de un 20 a un 40 % de ambas poblaciones
perciben su salud con problemas en las cinco dimensiones
estudiadas, siendo mas alto en la dimension de ansiedad /
depresion (cuadro 2).

Discusion

En 1995, un estudio de 100 pacientes con diabetes tipo 2,
permitio determinar la relacion entre: tiempo de evolucion
de la enfermedad, descontrol metabdlico, enfermedades
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CuAaDRO 4. DiFerencias EN DM2 v sin DM2

Variable Diferencias Ji2 P
Sexo Masculino 58% en DM2 vs 61% en sinDM2 0.13 0.7
Edad Mayor edad en DM2 70% vs 40% < X 12.50 *0.00
Escolaridad Menor escolaridad en DM2 41% vs 18% < primaria 7.93 *0.00
Ocupacion Mayor % de ocupacién con ingresos $ en DM2 56% vs 37% 4.90 *0.02
Estado civil Estado civil en DM2 66% vs 73% sinDM2 con pareja 0.79 0.3
Puntos EVA Promedio mayor en DM2 62% vs 34% en sin DM2 10.64 *0.00
uente: cuestionario y escala N= 150 Ji2 *significancia p<0.05

asociadas, complicaciones tardias y calidad de vida en un
primer nivel de atencién. El impacto de las complicaciones
presentd moderada afeccion en la CV por la presencia de
las complicaciones tardias de la diabetes, seguidas del des-
control metabdlico, el tiempo de evolucion y las enferme-
dades asociadas. (8) En nuestro trabajo no contemplamos
en un primer momento estas variables, se eligié hacer una
comparacion de aspectos generales con sujetos sin DM2.
Exclusivamente nos enfocamos a la calificacion y valoracion
que las personas de ambos grupos otorgaron a su CV en el
momento de la encuesta. Sin embargo, contrario a lo que
esperabamos, encontramos que las personas con diagndstico
de diabetes de nuestro estudio, consideran mejor su calidad
de vida que quienes no tienen diabetes.

Los problemas metodoldgicos que implica la calidad
de vida son dos. Primero porque se consideran medidas
“blandas” y segundo por que no hay un estandar de oro
con que se pueda comparar la medicion. En este trabajo, se
utilizé un instrumento genérico, ya que incluia a un grupo
sin DM2. Probablemente uno especifico para DM, habria
captado mayor impacto de la enfermedad en la CV del
grupo con DM2.

El estado de salud de las personas es uno de los prin-
cipales indicadores de calidad de vida, pero también es un
constructo complejo en el que a su vez influyen diversos
factores. En el caso de enfermedades cronicas como la dia-
betes, el mero conocimiento de padecer una enfermedad,
independientemente del deterioro fisico que produzca, puede
dar lugar a un cambio en las actividades o comportamientos
de las personas y a un empobrecimiento en la percepcion
de su salud. (13)

Aunque en nuestra muestra no encontramos esta pobre
percepcion de CV en las personas médicamente enfermas,
que probablemente se deba, a que a pesar de la diabetes, las
personas se consideran con un buen nivel de CV. Por otra
parte se coincide con datos reportados en que las personas
de mayor edad, independientemente de padecer una en-
fermedad cronica, parecen sentirse mas satisfechas con su
calidad de vida. (5)

Los factores sociodemogréficos tienen un efecto mo-
dulador en cada una de las fases de la vida y de la forma en
que se les perciba. Asi las personas de mayor edad con un
mismo grado de problemas de salud se perciben como mas
sanas que las de menor edad. (13)

En nuestro estudio tomamos personas con una edad
econémicamente productiva, con caracteristicas propias
de personas mayores en donde los cambios de la familia se
van dando con la ausencia de nifios pequefios, crisis en las
parejas asociadas a la edad, ademas de etapas relacionadas
con la disminucién o pérdida de la capacidad reproductiva
en las mujeres y el climaterio, contribuyendo a la presencia
de estados emocionales con rasgos de trastornos afectivos,
tal es el caso de la ansiedad o la depresion como resultado
de efectos hormonales; en nuestros resultados, resalto la
dimensidn ansiedad/depresion, no obstante, nuestros resul-
tados no mostraron asociaciones entre EVA y las variables
de sexo y estado civil.

Por otra parte, diversos autores (5, 13) han investigado
sobre los factores de la vida que son considerados importantes
para la calidad de vida por las personas de edad, encontrando
como variables mas importantes, las relaciones familiares y
contactos sociales, la salud general, el estado funcional, la
vivienda y la disponibilidad economica.

Son componentes importantes de la calidad de vida, la
capacidad de control y las oportunidades potenciales que la
persona tenga a lo largo de su vida, estos factores, requieren
de una medicién mas especializada, donde se incorporen, no
solo escalas de medicién, sino metodologia cualitativa que
logre captar parte de la subjetividad y de los significados que
las personas otorgan a su estado de salud o enfermedad y su
impacto sobre la calidad de su vida.

Los mayores necesitan para disfrutar de la vida es ser
productivos y contribuir activamente en la vida, el crecimien-
to personal, el tener un proposito en la viday unametay la
calidad de las relaciones personales, son parte de un funcio-
namiento positivo en la edad avanzada. Las aspiraciones de
autodesarrollo y el interés en el bienestar de los demas, se
asocian con sentimientos de bienestar en la vejez (21), que
a su vez impacta su CV.

En nuestros resultados, encontramos que hay asociacion
con la ocupacion y la calificacion otorgada a EVA, y que las
personas con diabetes tenian mayor porcentaje de empleo
remunerado, lo que podria presentar sentimientos de utilidad
hacia los demas y sentido de autoeficacia.

Consideramos la calidad de vida como un proceso di-
namico que incluye interacciones continuas entre el paciente
y su entorno. La calidad de vida viene siendo un resultante
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de la interaccion que tiene el sujeto en su contexto, con la
propia personalidad, la cultura, la forma como concibe a la
enfermedad, el apoyo social o las redes sociales con que cuen-
ta, los aspectos laborales o de trabajo, la etapa de la vida en
que se encuentra y todos aquellos factores socioecondmicos
que rodean a una persona que ha sido diagnosticada de una
u otra enfermedad. (14)

Los instrumentos para medir calidad de vida, deben de
ser sencillos para que puedan ser aceptados por la poblacion
y que tengan validez, es decir que midan lo que realmente
dicen medir. En el presente trabajo la aplicacién del EuroQol
D-5, fue buena tanto para el que la administrd, como para
el entrevistado, con un requerimiento de poco tiempo para
contestar y facilidad de responder.

Una limitacién probable de nuestro estudio es la can-
tidad de la muestra y su caracter no probabilistico, lo que
nos hace hacer la propuesta de un siguiente estudio, ampliar
el tamarfio de muestra y utilizar un muestreo probabilistico,
ampliar las preguntas de indole cultural y socioeconémico, ya
que CV viene a denotar la existencia de un especial interés y
preocupacion por el bienestar, la satisfaccién y la felicidad.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de este estudio, predomina en
ambos grupos el sexo femenino, la edad media es alrededor
de la quinta década de la vida, la escolaridad es basica en
la poblacion estudiada, la ocupacidn fue en alto porcentaje
remunerada y el estado civil mas frecuente fue el de casado
0 con pareja.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto
a estado civil y sexo entre los dos grupos. Los pacientes con
diagndstico de diabetes presentan mayor edad, menos nivel
de escolaridad, y mayor porcentaje de empleo remunerado.
Asimismo, existe diferencia entre el promedio de puntos
asignados a la autoevaluacion de calidad de vida en ambos
grupos.

Se aprecia en los dos grupos, la presencia de una pobre
calidad en salud en casi todas las dimensiones, sobresalien-
do la dimension de ansiedad/depresién como la de mayor
problema, asi como una calificacion de su calidad de vida
en ese momento, superior en los pacientes con DM2, que
en quienes no tienen diabetes diagnosticada. Lo anterior
sugiere que el aspecto afectivo-emacional es el mas afectado
en las personas de nuestro estudio, independientemente
de la presencia de diabetes; no asi las dimensiones que se
refieren a cuidado personal, funcionalidad y a la presencia
de malestar fisico.

Estos resultados deben de ser considerados por los
profesionales de los Centros de Salud que tienen un contacto
primario con personas adultas, para programar actividades
preventivas y de promocién a la salud, tanto hacia grupos
ya diagnosticados con DM2 como a los que estan en riesgo
de presentar la enfermedad.

Es necesario promocionar estilos de vida mas saludables
en la poblacion general, sobre todo en lo referente a factores
que afectan el estado emocional para generar y fortalecer
indicadores positivos de salud mental y con ello conductas
encaminadas a mantener y aumentar la salud integral.

Asi mismo es evidente continuar desarrollando la
linea de investigacion con estudios probabilisticos y pros-
pectivos.
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