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RESUMEN:

La diabetes mellitus afecta negativamente la calidad de vida de quienes la padecen; al respecto, se realizé un estudio no experimental
de corte transversal, con el objetivo de determinar la relacién entre calidad de vida segtin las dimensiones del cuestionario Euro-
Qol (EQ-5D) vy los valores de HbAlc 42 en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 del barrio El Retamal de la
ciudad de Riobamba entre los meses de enero y febrero de 2019. Los datos sobre calidad de vida relacionada con la salud se
recolectaron mediante el cuestionario EQ-5D, mientras que los valores de hemoglobina glicosilada se obtuvieron a partir de las
historias clinicas. A través de una regresion lineal univariante, se establecié la relacién estadisticamente significativa entre todas las
dimensiones del cuestionario EQ-5D y los valores de hemoglobina glicosilada con un valor de p<0,001; lo que permitié concluir
que la autopercepcidn de la calidad de vida relacionada con la salud y los valores de hemoglobina glicosilada guardan una estrecha
relacién.

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, hemoglobina A glucada, calidad de vida.

ABSTRACT:

Diabetes mellitus negatively affects the quality of life of patients who suffer it. In this regard, a non-experimental cross-sectional
study was carried out in order to determine the relationship between quality of life according to the dimensions of the Euro-
Qol (EQ-5D) questionnaire and the HbAlc 42 values in patients diagnosed with type 2diabetes mellitus in El Retamal
neighborhood, city of Riobamba from January to February 2019. Data about health-related quality of life were collected using the
EQ-5D questionnaire, while glycosylated hemoglobin values were obtained from the medical records. The statistically significant
relationship was established between all the dimensions of the EQ-5D questionnaire and the glycosylated hemoglobin values with
avalue of p<0.001 through a univariate linear regression. It was concluded that self-perception of health-related quality of life and
glycosylated hemoglobin values are closely related.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin A, Quality of Life.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica y compleja,(l’z) identificada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) que requieren
intervencion prioritaria.(3)

Segun estimaciones de la OMS, en 2014, cerca de 422 millones de adultos a nivel mundial padecian
diabetes, casi cuatro veces més que en 1980 (108 millones).®) Esta patologia es responsable de la muerte
de alrededor de 5 millones de personas y se calcula un costo relacionado con su enfrentamiento de entre
673.000 millonesy 1.197.000 millones de d6lares estadounidenses. Se prevé que podrian existir 642 millones
de personas viviendo con esa enfermedad para el ano 2040.4%

Los datos epidemioldgicos indican que la diabetes se encuentra en niveles criticos y tendencia al

(5:67) Cada siete segundos, muere alguna persona que la padece, representando unas cuatro millones

(5)

El entorno ecuatoriano no escapa a esa realidad, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-
2013 (ENSANUT), la prevalencia de diabetes en esa poblacién con edades comprendidas entre 10 y 59 anos

aumento.

de muertes anualmente.

es de 2.7%, calculdndose que uno por cada diez ecuatorianos padece esa enfermedad.®

Diversos aspectos de esa patologia, tales como: morbilidad prematura, mortalidad, esperanza de vida
reducida, necesidad de modificar estilos de vida, uso habitual de medicamentos prolongadamente, ademis
de otros; tienen la potencialidad para afectar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los
afectados.>1011)

La CVRS depende de la percepcion del individuo acerca de la satisfaccion con respecto a los dominios del

estado de salud que se vean afectados.'?) Actualmente, la comunidad cientifica presta mucha atencion a su
evaluacidn, a partir de un concepto relacionado con la nocién de bienestar en las esferas fisica, psicoldgica,
socioecondmica 'y cultural.®

Diversos estudios muestran un deterioro de la CVRS en pacientes diabéticos al compararlos con individuos
sanos de similares caracteristicas sociodemogréﬁcas.(14’15’16) Sin embargo, no existe claridad con respecto a la
relacién entre los valores de Hemoglobina Glicosilada (HbAIc) y la CVRS en este tipo de enfermo; lo que
cobra importancia cuando se busca aminorar el impacto de la patologia.

La investigacion que se presenta tuvo como objetivo determinar la relacién entre calidad de vida segtin las
dimensiones del cuestionario Euro-Qol (EQ-5D) y los valores de HbAlc en pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS

Una investigacion de tipo no experimental de corte transversal se desarrollé a partir del estudio de los datos
de 42 pacientes mayores de 20 afos, con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y un resultado de HbAlc
de los ultimos 3 meses, ademas de ser residentes regulares en el barrio El Retamal de la ciudad de Riobamba
durante los meses de enero y febrero de 2019, excluyendo a aquellos que no podian o querfan completar el
cuestionario.

La CVRS se establecié mediante el cuestionario Euro-Qol (EQ-5D), el que comprende cinco dimensiones:
movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion. El cuestionario fue
aplicado a pacientes que acudieron a consulta de control en el centro de salud tipo C Espoch — Lizarzaburu.
Las variables sociodemogréficas: sexo, edad, peso y talla, asi como el valor de la HbAlc fueron tomados
directamente de las historias clinicas individuales correspondientes.
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La escala utilizada para el estudio de las dimensiones del cuestionario EQ-5D fue dicotémica nominal:
sin problemas y con problemas. Los valores recolectados se organizaron en una base de datos en el programa
Microsoft. Excel versién 16.22 para Mac; mientras que, el andlisis estadistico se hizo empleando el programa
IBM. SPSS. Statistics version 25 para Mac.

La normalidad en la distribucién de los datos se establecié mediante la prueba de Shapiro-Wilk; ademis
se emplearon estadisticas descriptivas que incluyeron medias, desviaciones estindar, asimetrias y andlisis de
frecuencias. La relacion entre los valores de Hb1Ac y las dimensiones de la CVRS se determiné mediante
la prueba de t de student y posteriormente con modelos de regresién lineal univariantes (ANCOVA),
ajustando los andlisis para las covariables edad e indice de masa corporal, consideradas como posibles factores
de confusidn.

Cumpliendo con las normas establecidas en la Declaracién de Helsisnsky, los investigadores aplicaron
un formulario de consentimiento informado a todos los participantes, se respeté la confidencialidad de la
informacién individual del paciente y se obtuvieron las correspondientes autorizaciones en la entidad de
salud involucrada en el estudio.

RESULTADOS

El estudio incluyé un total de 42 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, predominando el
género femenino (59,50%), con una media de edad de 58,38 + 9,66 afios (rango: 42 — 83 afios); la mayoria
se agrupd entre 51y 60 afios (45,20%) (tabla 1).

La media del IMC fue de 28,09 + 4,17 Kg/m., lo que se correspondi6 con la preponderancia de pacientes
con sobrepeso (42,90%), sin que se encontraran pacientes con bajo peso. En cuanto a los valores de HbA I,
predominaron los menores de 7, con un promedio de 7,31 + 4,17 (tabla 1).

TABLA 1
Distribucién de los pacientes segun caracteristicas generales y clinicas
N % Media (SD) Asimetria

Sexo Masculino 17 40,50

Femenino 25 59,50
Edad (aiios) 58,38 (9.66) 0,44
<50 7 16,70
51-60 19 45,20
61 -70 11 26,20
>71 5 11,90
Peso (Kg) 69,74 (11,81) -0,65
Talla (m) 1,57 (0,07) -0,60
IMC (Kg/m?) 28,09 (4,17) -0,08
Normal 11 26,20
Sobrepeso 18 42,90
Obesidad 13 31,00
HblAc (%) 7.31 (1,16) 0.82
<7 19 45,20
7-9 17 40,50
=9 6 14,30

Abreviaciones: SD: Desviacidn estandar; IMC: indice de masa corporal.



RevistA EuGgENIO EspEio, 2021, voL. 15, NUM. 1, ENERO-ABRIL, ISSN: 1390-7581 2661-6742

En relacién con las dimensiones de la CVRS, la gran mayoria de los pacientes refirié tener problemas de
ansiedad y depresién (59,50%); sin embargo, en relacién con la movilidad, cuidado personal y actividades
habituales prevalecieron los que no declararon dificultades (tabla 2).

TABLA 2
Relacién entre la CVRS y HbAlc

Sin problemas Con problemas

N % N %
Movilidad 33 78.60 9 21.40
Cuidado personal 33 78,60 9 21,40
Actividades habituales 35 83,30 7 16,70
Dolor/malestar 21 50,00 21 50,00
Ansiedad depresion 17 40,50 25 59.50

La prueba t de student posibilité establecer la relacién entre la CVRS y los valores de Hb1Ac; al respecto,
se encontrd significacién estadistica en cuanto a las dimensiones de dolor/malestar y ansiedad/depresién con
un valor de p de 0,001 y <0,001 respectivamente (tabla 3).

TABLA 3
Relacién entre la CVRS y HbAlc
CVRS Media SD p valor p valor*
Movilidad
Sin problemas 7,25 1,16
Con problemas 7,52 1,20 0,546 <0,001
Cuidado personal
Sin problemas 7,19 1,12 _
Con problemas 7,74 1,26 0.211 <0,001
Actividades habituales
Sin problemas 7,22 1,09 _
Con problemas 7,78 1,43 0,236 <0,001
Dolor/Malestar
Sin problemas 6,76 0,84
Con problemas 7,87 1,18 0,001 <0,001
Ansiedad/Depresion
Sin problemas 6,43 0,51
Con problemas 7.91 1,10 <0,001 <0,001

* Modelo ajustado por edad e IMC

*Modelo ajustado por edad e IMC

Los analisis ajustados para las covariables edad e IMC, mediante modelos de regresion lineal univariantes
(ANCOVA), encontrédndose relacion estadisticamente significativa entre todas las dimensiones de la CVRS
y los valores de HbAlc con un valor de p <0,001 (tabla 3).

DISCUSION

Los valores de indice de masa corporal hallados sugieren habitos alimenticios inadecuados en la mayoria
de la poblacién estudiada. Fisiopatoldgicamente, existe un vinculo estrecho entre sobrepeso, obesidad y
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17,18,19)

diabetes mellitus que ha sido corroborado por varios estudios realizados,’ esa relaciéon permitié acunar

el término “diabesity”(2021:22232425) bara referirse a la presencia de estas en un mismo paciente.
Diversos investigadores establecen la existencia de un deterioro de la autopercepcidn de la calidad de vida
g

(2627.28) 7] respecto, en la investigacion

en pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus.
que se presenta los problemas en la dimensién de ansiedad/depresion fueron los unicos que predominaron;
mientras que, en el resto de los factores explorados prevalecieron los sujetos que consideraron no existir
dificultades. Ese resultado indica que la mayor parte los participantes ain conservan un buen nivel de
independencia y capacidad para desarrollar actividades basicas. Varios autores sefalan que la vida bajo

el padecimiento de una enfermedad crénica constituye una casusa para sufrir trastornos por ansiedad y
depresién.(29’30’3l)

El analisis mediante la prueba ANCOVA, considerando el peso y el IMC como variables confusoras,
posibilité establecer una relacién estadisticamente significativa entre las dimensiones del cuestionario
EQ-SD v los valores de hemoglobina glicosilada. Esos resultados concuerdan con los obtenidos en estudios

y g g

similares al rf:spccto.(lo’“’ls’3 233,3435)

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permitieron establecer la existencia de relacién entre la autopercepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud y los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; lo que apunta hacia la necesidad de velar por un adecuado control metabdlico en los pacientes
aquejados de esa patologia.
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