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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica, influenciada por miltiples factores. Este trastorno impacta
gravemente la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de este estudio fue describir la calidad de vida de pacientes
con DM2. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal los dias 14 de noviembre de 2021 y 2022. Para
evaluar la calidad de vida, se empled el cuestionario validado Diabetes-39.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes (media de edad de 66 afios), con predominio del sexo femenino (57,4%).
El 79,2% presentaba comorbilidades como hipertensién arterial, obesidad, dislipemia y artrosis. El cuestionario Diabetes-
39 mostré un coeficiente alfa de Cronbach global de 0,95, evidenciando una alta consistencia interna. La calidad de vida
total tuvo una mediana de 51,3 en una escala de 0 a 100. Las categorias mas afectadas fueron ansiedad y preocupacion
(27%) y energia y movilidad (26,9%). Los hombres mostraron una afectacion significativamente mayor en el funciona-
miento sexual, con un impacto 2,6 veces superior al de las mujeres (p<0,001).

Conclusion: El impacto de la DM2 en la calidad de vida esta significativamente influenciado por factores sociodemo-
graficos, comorbilidades y tiempo desde el diagndstico. Las categorias mas afectadas, como ansiedad, preocupacion,
energia y movilidad, resaltan la necesidad de intervenciones integrales que no solo aborden el control metabdlico, sino
también las condiciones psicoldgicas y funcionales de los pacientes. Promover la educacién, la deteccion temprana y el
manejo de comorbilidades es clave para mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Palabras clave: Calidad de vida. Salud. Diabetes mellitus 2. Repercusiones. Microangiopaticas. Macroangiopaticas.

Introduccion sanitario y la calidad de vida de las personas que la
padecen. A mediano y largo plazo, produce dafios a ni-
vel macro y microvascular, que afectan principalmen-
te los sistemas cardiovascular, oftalmolégico, renal y
neuroldgico’®.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad con una
prevalencia del 8,5% a nivel mundial y del 8,4% en Amé-
rica entre adultos mayores de 18 afios’. En el 2013,
segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en
Uruguay (ENFRENT), el 6% de la poblacién de entre  Esta patologia es la segunda causa de afios de vida
15y 64 afios presenté diabetes tipo 2 (DM2), conuna sana perdidos en la region, medidos a través del in-
mayor prevalencia en personas de 25 a 64 afios2¢. dicador de afios de vida ajustados por discapacidad
La DM2 supone un importante predictor de morbi- (AVAD). En 2019, en Uruguay, la DM2 caus6 558 AVAD

mortalidad por su severidad y diversidad de compli- Por cada 100.000 habitantes y fue la sexta causa de
caciones, con un impacto significativo en el sistema Mmuerte en América®. La calidad de vida (CV) se define
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como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion
que la persona realiza de diversos dominios de su
vida, y se considera el impacto que en estos tiene su
estado de salud. La CV esta influenciada por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacién con su entorno. Es un concepto dinamico y
subjetivo, basado en criterios personales, que depen-
de de las circunstancias que esté atravesando cada
individuo y su calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)™.

Existen instrumentos especificos disefiados para el
estudio de la CVRS en personas con DM2. Estos es-
tan basados en constructos multidimensionales que
abarcan diferentes ambitos de la vida de las perso-
nas e informan aspectos subjetivos de los mismos.
Permiten observar, desde una perspectiva clinica, qué
individuos con los mismos sintomas clinicos a menu-
do presentan diferentes percepciones de su estado de
salud, dolor, vitalidad, salud mental, entre otros; y, por
consiguiente, contribuyen a focalizar las intervenciones
en salud de los pacientes™.

El instrumento Diabetes-39 (D-39) es una escala mul-
tidimensional, elaborada en los Estados Unidos, com-
puesta por 39 items que evaltan la CV tomando en
cuenta cinco dominios de la vida del paciente: energia
y movilidad, control de la DM, ansiedad y preocupa-
cion, sobrecarga social y funcionamiento sexual. Cada
item es calculado a partir de la evaluacion hecha por
el propio paciente con relacién a su CV, cuanto fue
afectado durante el ultimo mes por accién o actividad
que expresa cada item'®'3, En 2006, fue adaptado y
validado para la poblacién de México en una muestra
de 249 pacientes, demostrando ser un instrumento
confiable y valido para medir la calidad de vida de los
pacientes de ese pais con DM tipo 2 (alfa de Cronbach
= 0,95 para el puntaje total)'.

Existen antecedentes del uso de este instrumento
en varios paises de América, entre ellos México, Pa-
raguay y Cuba. Las secciones donde hubo mas indi-
viduos afectados fueron ansiedad-preocupacion y
fuerza-movilidad.

El objetivo del trabajo fue valorar la CV en pacientes
con DM2 que participaron en el Dia Mundial de la Dia-
betes en el Hospital de Clinicas.

Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal,
llevado a cabo el 14 de noviembre de 2021 y 2022,
en el marco de las actividades realizadas por el Dia
Mundial de la Diabetes en el Hospital de Clinicas,
Montevideo, Uruguay. Se utilizé una muestra no
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probabilistica de 101 participantes. Debido a la na-
turaleza exploratoria del estudio y al tipo de mues-
treo empleado, no se realizé un calculo del tamafio
muestral basado en un universo estadistico definido.
No obstante, el universo operativo estuvo constituido
por el total de personas que asistieron a las activi-
dades organizadas en el marco del Dia Mundial de
la Diabetes en el Hospital de Clinicas (Montevideo,
Uruguay), durante las jornadas del 14 de noviembre
de 2021 y 2022, y que cumplian con los criterios de
inclusion previamente establecidos.

La muestra final se conformé mediante un muestreo
por conveniencia, en funcién de la disponibilidad y la
disposicion voluntaria de los participantes para formar
parte del estudio. Esta estrategia permitié acceder a
una poblacion relevante en el contexto de actividades
comunitarias de sensibilizacion y prevencion, y asi fa-
vorecer la participacion espontanea de personas con
interés o antecedentes relacionados con la tematica
de investigacion.

Los criterios de inclusidn fueron: hombres y mujeres
mayores de 18 afos con diagndstico de DM2 reali-
zado al menos un afio previo a la participacién en el
estudio.

Criterios de exclusion: pacientes con pre diabetes,
diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional, perso-
nas no videntes o personas con algun tipo de disca-
pacidad visual que les impida leer, personas analfa-
betas o que se negaron a otorgar su consentimiento.

Se recopilaron datos demograficos mediante un cues-
tionario, incluyendo sexo, edad, nivel educativo, comor-
bilidades, tiempo desde el diagnéstico de la diabetes
y tipo de tratamiento recibido.

Como herramienta para la valoracién de calidad de
vida se utiliz6 el cuestionario validado Diabetes-39
(Anexo 1). Esta herramienta fue elaborada original-
mente en Estados Unidos por J. Boyer y Jo Earp en
1997 y consiste en un cuestionario multidimensional
que tiene por objetivo evaluar la calidad de vida en
personas con diabetes tipo 2.

Dicho cuestionario incluye 39 preguntas que valoran
cinco dominios de la vida de las personas que poseen
esta patologia: control de la diabetes (doce items: 1,
4,5,14,15,17,18, 24,27, 28,31 y 39), movilidad y
energia (quince items: 3,7,9,10,11,12, 13,16, 25, 29,
32,33, 34,35y 36), sobrecarga social (cinco items: 19,
20, 26, 37 y 38), ansiedad/preocupacion (cuatro items:
2, 6,8y 22) y funcionamiento sexual (tres items: 21,
23y 30).

La escala de valores va del 1 al 7, donde 1 indica que
la calidad de vida no se ve afectada en absoluto, y 7
representa un impacto extremadamente alto.
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Ademas de estas categorias, al final del cuestionario
se agregan dos preguntas para valorar la percepcion
de la persona sobre su calidad de vida global en una
escaladel 1 al 7. El puntaje 7 corresponde a la maxima
calidad de viday el 1 ala minima calidad de vida. Final-
mente, en la Ultima pregunta se valora la percepcién de
la persona sobre la severidad de su diabetes con una
puntuacién del 1 al 7. El puntaje 1 implica ninguna se-
veridad y 7 extremadamente grave. Las puntuaciones
de cada seccion se convierten en una escala de 0 a
100 utilizando una férmula para realizar una transfor-
macioén lineal.

Férmula:

Energia y movilidad:[(calificacién cruda - 15) /
(105-15)] x 100

- Control de la diabetes:[(calificacion cruda - 12) /
(84-12)] x 100

+ Ansiedad-preocupacién:[(calificacién cruda - 4) /
(28-4)] x 100

+ Carga social:[(calificacion cruda - 5) / (35-5)] x 100

+  Funcionamiento sexual: [(calificacién cruda - 3) /
(21-3)] x 100

+ Calificacion total:[(calificacion cruda - 39) /
(273-39)] x 100

Calidad de vida:[(calificacion cruda- 1) / (7-1) x 100

- Severidad de la diabetes:[(calificacion cruda - 1) /
(7-1) x 100

El cuestionario Diabetes-39 fue autollenado por cada
participante segun su percepcién personal sobre
cémo se vio afectada su calidad de vida en el dltimo
mes en contexto de la DM2. Una vez finalizado, se
corroboré que estuviera completo para evitar sesgos
por pérdida de informacion. El calculo de los valores
totales para cada dimension fue realizado siguiendo
los procedimientos de Lopez-Carmona et al.® El por-
centaje de influencia de cada dimensién en el total
del cuestionario fue computado dividiendo el puntaje
de cada dimension (en escala de 0 a 100) sobre la
suma de los puntajes para todas las dimensiones (en
escalas de 0 a 100).

Todas las pruebas estadisticas realizadas fueron de
dos colas y se consideraron significativos valores me-
nores a 0,05. Las diferencias entre dos y tres o mas
grupos fueron analizadas mediante las pruebas U
de Mann-Whitney y la prueba de Kruskall-Wallis, res-
pectivamente. Los métodos no paramétricos fueron
elegidos debido a que los resultados del cuestionario

provienen de variables en escala ordinal y, ademas, su
distribucién no es normal. En las pruebas post-hoc se
aplico la correccidn de Tukey. Para las correlaciones
entre variables continuas, se utilizé el coeficiente de
correlacién de Spearman.

El analisis estadistico fue realizado utilizando el pro-
grama estadistico JASP® v0.16, JASP® Team (2023).
Para valorar la calidad de la aplicacion del cuestionario
D39 se analiz6 la consistencia interna del cuestiona-
rio aplicado mediante el calculo de los coeficientes
Alfa de Cronbach. Este coeficiente cuantifica la con-
sistencia interna, entendida como el grado en el que
los items o preguntas de un cuestionario contribuyen
a medir una misma dimensién. Valores cercanos a 1
indican una mayor consistencia interna. El punto de
corte difiere en la literatura.

Resultados
Se utilizdé una muestra de 101 participantes.

Se encontré un predominio del sexo femenino en un
57,4%. La media de edad de la muestra fue 66 afios
(rango de 39 a 84 afos). En cuanto a la escolaridad,
casi la mitad de los participantes habia completado
la educacion primaria. Casi el 80% de los pacientes
presentaba comorbilidades. Las principales fueron:
hipertension arterial, obesidad, dislipemia, artrosis,
baja masa 6sea, enfermedad renal crénica, entre otras.
Dichas comorbilidades fueron englobadas en una va-
riable dicotomica para facilitar el analisis de datos.
Casi la mitad de los participantes tenian un diagnos-
tico de DM de mas de 10 afios (42,6%). En cuanto al
tratamiento actual de la DM2, la mayoria reporto reci-
bir nicamente antidiabéticos orales. El grupo tratado
Unicamente con insulinoterapia correspondio al 6,9%,
mientras que el grupo que recibia ambos tratamiento
srepresent6 al 11,9% (Tabla 1).

En el cuestionario D39, todos los valores del coeficien-
te alfa de Cronbach fueron superiores a 0,6, lo que
indica una muy buena consistencia interna en todas
las categorias. El valor global del cuestionario fue alto
(0,95), lo que confirma que mide de manera confiable
la dimensién “calidad de vida” (Tabla 2).

Se encontr6 una mediana de calificacién de CV total
de 51,3 (escala 0-100). Las secciones mas afectadas
fueron ansiedad y preocupacion, energia y movilidad,
y control de la diabetes (Tabla 3).

Al analizar las variables sociodemograficas y clinicas
en relacién con los resultados del cuestionario D-39,
no se encontré una asociacion significativa entre el
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con DM2. Tabla 3. Medianas, percentil 25 y percentil 75, por dimensién y

calificacion total (0 a 100 puntos) del instrumento Diabetes 39 en

Sexo

Comorbilidades

> 10 anos
Tratamiento

43 (42,6%)

Mediana [Q1, Q3]

Mediana [Q1, Q3]

Carga social (5 items)
Media (SD)

Mediana [Q1, Q3]
Calidad de vida (1 item)

Media (SD)
Mediana [Q1, Q3]

Total 101 pacientes con diabetes tipo 2.
Variable
(N=101) Total
Dimensién (nimero de items
Edad ( ) (N=101)
Media (SD) 66,1(10,3) Energia y movilidad (15 items)
Mediana [Min, Max] 68,0 [39,0 - 84,0] Media (SD) 37,8 (22.9)

37,8[20-55,6]

Femenino 58 (57,4%) Control de la diabetes (12 items)
Masculino 43 (42,6%) Media (SD) 29,3 (18,4)
Escolaridad

29,2[12,5-41,7]

Primaria incompleta 16 (158%) Ansiedad y preocupacion (4 items)

Primaria completa 46 (45,5%) Media (SD) 43,0 (26,0)
Secundaria completa 32(31,7%) Mediana [Q1, Q3] 458 [25 - 62,5]
Estudios terciarios 7 (7,0%)

20,1 (18,8)

Si 80 (79,2%) Mediana [Q1, Q3] 16,7[3,3-33,3]
No 20 (19,8%) Funcionamiento sexual (3 items)
Datos faltantes 1(1,0%) Media (SD) 26,9 (29,0)
Mediana [Q1, Q3] 16,7 [0 - 45,8]
Tiempo del diagndstico No calculable 2 (2,0%)
< 5anos 34 (33,7%) Gran Total (39 items)
Entre 5- 10 afios 24 (23,7%) Media (SD) 492 (17.8)

51,3[33,1-63,2]

Medicamentos orales 79 (78,2%) Media (SD) 61,4 (24,6)
Insulinoterapia 7 (6,9%) Mediana [Q1, Q3] 66,7 [50 - 83,3]
Ambos 12 (11,9%) Severidad (1 item)

Datos faltantes 3(3,0%)

48,8 (28,4)
50,0 [16,7 - 66,7]

Tabla 2. Valores de alfa Cronbach por categoria total del instrumento para medir la calidad de vida en pacientes con DM2.

Cuestionario D39
iterﬁg%‘:;;::tas Limite inferior Alfa Limite superior

GLOBAL 39 0,39 0,95 0,96
Dimensiones

Energia-Movilidad 15 0,90 0,92 0,94
Control de la diabetes 12 0,82 0,86 0,90
Ansiedad-Preocupacion 4 0,68 0,76 0,83
Carga social 5 0,62 0,72 0,80
Funcionamiento sexual 3 0,90 0,93 0,95
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sexo y la edad con la afectacion de la calidad de vida
total en pacientes con DM2 (Tabla 4). Sin embargo,
encontramos que el sexo masculino tiene significati-
vamente 2,6 veces mas afectacion en el funcionamien-
to sexual en comparacién con el sexo femenino (p
<0,001). Asimismo, se encontré que a mayor nivel de
escolaridad, la afectacion de calidad de vida disminu-
ye en las categorias de energia y movilidad (p=0,026),
ansiedad y preocupacion (p=0,002), y en la calidad de
vida total (p=0,014) (Tabla 4).

En cuanto a las comorbilidades, se observé que su
presencia afecta significativamente la calidad de
vida en las categorias energia y movilidad (p=0,004),
control de la DM2 (p=0,020), funcionamiento sexual
(p=0,043), y calidad de vida total (p=0,011) (Tabla 4).
Los pacientes con otras comorbilidades adicionales
a la DM2 tienen afectada la calidad de vida total 1,8
veces mayor en comparacion con los pacientes sin
otras comorbilidades. Dentro de las variables clini-
cas, se encontré que un tiempo de diagnéstico mayor
a 10 afios afecta 1,3 veces mas la categoria energia
y movilidad en comparacién con pacientes con un
diagnéstico menor a 5 afios (p=0,028). El tiempo de
diagndstico no mostré una asociaciéon con una ma-
yor afectacion de la calidad de vida total, del mismo
modo que tampoco se observé una relacion signifi-
cativa con el tipo de tratamiento.

Finalmente, se analizé el promedio del porcentaje de
afectacion de cada categoria respecto al total de la
calidad de vida. A nivel global, la categoria con mayor
impacto en la calidad de vida de ambos sexos fue an-
siedad y preocupacion (27,0%), seguida de energia y
movilidad (26,9%) (Grafico 1).

El funcionamiento sexual es la categoria que mas
afecta la CV en el sexo masculino (25,7%), seguida de
la categoria energia y movilidad (23,1%) (Grafico 2).

En el sexo femenino, se encontré que el dominio ener-
gia y movilidad es el que mas afecta la CV (30,6%),
seguido del dominio ansiedad y preocupacién (30,5%)
(Gréfico 3).

Discusion

Se encontré un predominio del sexo femenino en un
57,4%. La media de edad de la muestra fue 66 afios
(rango de 39 a 84 afios), datos que se asemejan a
los de los siguientes estudios . En México, se realizd
un estudio transversal en 80 sujetos con diagnosti-
co de DM2 que acudian a un primer nivel de atencién
en el sureste mexicano durante el periodo junio-julio
del 2017,y se aplico el D-39 para estudio de CVRS en

DM2. La media de edad de los pacientes estudiados
fue 57,8 afios, y la media de la calificacién total fue

Tabla 4. Correlacidn entre las variables sociodemograficas y clinicas y los resultados del cuestionario D39.

Energiay Control de Ansiedad y Carga Funcionamiento
ot . - : Total
movilidad la diabetes preocupacion social sexual
Sexo
Femenino, media (SD) 40,0(22,7) 293(194)  447(253) 18,7(187) 157 (20,7) 48,6 (17,3)
Masculino, media (SD) 349(231) 292(170)  41,1(27,1)  21,9(190)  41,2(320) 49,3 (18,4)
Prueba U de Mann-Whitney W =1.406 W =1.223 W =1.392 W=1.126 W=639,5 W =1.323,5
p=0,276 p=0,872 p = 0,402 p = 0,406 p <0,001* p =0,705
Edad, coeficiente de r,=0,074 r,=-0,052 r,=-0,188 r,= 0,061 r,=-0,046 r,=-0,020
correlacion de Spearman p = 0,465 p = 0,606 p = 0,059 p = 0,547 p = 0,646 p =0,840
Escolaridad
Primaria incompleta, 47,6 (246) 349(178)  586(27,1) 30,6 (251) 29,2 (33,2) 57,9 (19,4)
media (SD)
Primaria completa, 39,8(20,3) 304(169)  46,6(230) 21,0(17.8) 26,9 (27,0) 50,9 (15,5)
media (SD)
Secundaria completa, 339(249) 263(199) 354(262) 150(152) 25,6 (31,8) 44,0 (18,3)
media (SD)
Estudios terciarios, 20,1 (13,6) 22,4(20,5) 232(188) 133(159)  238(235) 37,3 (14,8)
media (SD)
Prueba de Kruskal Wallis H =9,251 H=3,985 H=15,099 H = 5,986 H=0,540 H=10,575
p = 0,026* p = 0,263 p = 0,002* p=0112 p=0,910 p =0,014*

5
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Energiay Control de Ansiedad y Carga Funcionamiento
o . . : Total
movilidad la diabetes preocupacion social sexual
Comorbilidades
Si, media (SD) 41,4(228) 31,4(182) 43,7 (26,1) 21,7 (19,0 29,5 (30,0) 51,4 (17,5)
No, media (SD) 24,6 (18,7) 20,8(17,4) 41,0 (26,6) 14,7 (17,2) 16,1 (22,9) 39,9(159)
Prueba U de Mann-Whitney =~ W =466 W =529 W =726,5 W =626,5 W =560,5 W =496,0
p=0,004* p=0,020* p=0479 p=0,133 p = 0,043* p=0,011*
Tiempo del diagnéstico
< 5 afios, media (SD) 32,1(27,00 28,1(21,2) 39,8 (31,7) 18,3 (18,8) 25,1 (32,3) 46,0 (21,0)
Entre 5 - 10 afios, 356(21,1) 249(17,4)  448(23,1) 151 (157) 24,7 (27,5) 52,8 (14,7)
media (SD)
> 10 afios, media (SD) 43,5(19,3) 32,7(16,1) 451(22,7) 24,3(19,9) 29,1 (27,5) 70,6 (24,6)
Prueba de Kruskal Wallis H=7169 H = 3,526 H =6,091 H = 4,209 H=2,151 H=4312
p = 0,028* p=0172 p =0,708 p=0,122 p = 0,341 p=0,116
Tratamiento recibido
Medicamentos orales, 36,6 (23,4) 27.6(185)  41,1(264) 199 (19,2) 25,4 (28,8) 47,5 (18,4)
media (SD)
Insulinoterapia, media (SD) 51,9 (18,5) 40,7 (17,8) 56,5(11,00 21,4(18,3) 19,8 (15,0) 59,2 (13,8)
Prueba U de Mann-Whitney W =157 W=1625 W=174 W =263,5 W =263 W =163
p = 0,060 p =0,073 p = 0,099 p =0,842 p=0877 p = 0,080
30,00%
27.0% 26.9%
25,00%
20,00% 19.4%
16.2%
15,00%
10.5%
10,00%
5,00%
0,00%
Funcionamiento Carga social Controlde la Ansiedad y Energiay
sexual diabetes preocu pacién movilidad

Grafico 1. Distribucion de dominios del cuestionario D39 para toda la poblacién.
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Grafico 2. Distribucion de dominios del cuestionario D39 en sexo masculino.

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,40%

10,00% 8,80%

5,00%

0,00%
Funcionamiento
sexual

Carga social

30,50% 30,60%

19,70%

Controlde la

Ansiedad y
preocu pacién

Energiay

diabetes movilidad

Grafico 3. Distribucion de dominios del cuestionario D39 en sexo femenino.

de 23,6. El dominio de CV principalmente afectado
fue energia, funcionamiento sexual y movilidad, y los
factores que tuvieron efecto sobre la CV fueron la es-
colaridad, las comorbilidades, la polifarmacia, el indice
de masa corporal y la hiperglucemia’.

En Paraguay, se aplico el D-39 a 101 pacientes con
diagnéstico de DM2 que acudian al Departamento de

Medicina Interna del Hospital Nacional de Itaugua en
el periodo abril-septiembre de 2016. La edad media de
los pacientes fue de 57 afios y la media de CVRS fue
de 57. El 49% de los pacientes presentaba mala CVRS,
en contraste con el 51% que mostro buena CVRS. Los
dominios mas afectados, en orden de puntuacion,
fueron energia y movilidad, ansiedad-preocupacion y
funcionamiento sexual®.



En Cuba, se llevé a cabo un estudio de tipo observa-
cional, descriptivo y transversal en 168 pacientes con
DM2 en el consultorio del médico de la familia 16 del
policlinico Dr. Angel A. Aballi (municipio La Habana
Vieja), durante el periodo septiembre de 2018-mayo
de 2019. El promedio de edad fue de 60,5 anos; el
sexo femenino fue el mas representado con 71,7 %,
y la mediana de puntuacion total fue de 58,6 puntos.

En cuanto a la escolaridad, se encontré que casi la
mitad de los participantes habian completado la edu-
cacion primaria. Asimismo, casi la mitad de los par-
ticipantes tenia un diagndstico de DM de mas de 10
afnos (42,6%). El tratamiento mas recibido fueron los
antidiabéticos orales en monodosis. El grupo que re-
cibié unicamente insulinoterapia correspondio al 6,9%,
y el grupo que recibié ambos tipos de tratamiento re-
presento el 11,9%.

El 80% de los pacientes presentaba otras comorbilida-
des. Las principales fueron hipertension arterial, obesi-
dad, dislipemia, artrosis, baja masa 6sea, enfermedad
renal cronica.

En este estudio se obtuvo una mediana de califica-
cién de la CV total de 51,3 (escala del 0-100), lo que
demuestra una afectacién global en la percepcién de
calidad de vida en la poblacién estudiada. Resultados
similares fueron presentados en los estudios Britez
et al. y Dominguez et al., con valores de 57% y 58,6%,
respectivamente’®’’. Las categorias mas afectadas
globalmente fueron ansiedad y preocupacion (27%) y
energia y movilidad (26,9%).

El 84,2% de los participantes de la muestra habia
completado estudios primarios y el 7% tuvo acceso
a nivel terciario de educacion. Un mayor nivel de es-
colaridad se asocia con una disminucion significativa
en la afectacién de la calidad de vida, particularmente
en las dimensiones de energia y movilidad, ansiedad
y preocupacion, asi como en la calidad de vida global.

El sexo no determiné ser un factor de riesgo para la
afectacion de la calidad de vida total, hallazgo simi-
lar al reportado por Dominguez et al'’. Sin embargo,
Guzman-Priego et al. y Britez et al. concluyeron que
ser hombre constituye un factor protector frente a la
afectacién de la CV en DM2'5'¢, En toda la bibliografia
revisada, al igual que en este estudio, se observé que
la categoria funcionamiento sexual se encuentra mas
afectada en el sexo masculino en comparacion con el
sexo femenino.

El estudio revel6 que el 79,2% de la poblacién ana-
lizada presentaba comorbilidades, un porcentaje
superior al reportado por Britez et al. que fue del
65,39%'6. En todos los estudios comparados, se ob-
servo una alta asociacioén entre la diabetes tipo 2 'y
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la hipertension arterial, dislipidemia y obesidad-so-
brepeso, lo que evidencia el impacto significativo de
estas patologias en la calidad de vida (CV) de los
pacientes. Estos hallazgos destacan la importancia
de implementar programas de salud dirigidos especi-
ficamente a estas condiciones. Ademas, la presencia
de comorbilidades afecta de manera relevante la ca-
lidad de vida en la mayoria de las categorias evalua-
das, un resultado que coincide con lo reportado en
otros estudios™. El 66,3% de los pacientes tenia un
diagndstico de DM2 de mas de 5 afos de evolucién.
La duracion de diabetes de mas de 10 afios afectd
la calidad de vida en energia y movilidad. Algunos
estudios has reportado que la mayor duracion de la
diabetes se asocia con pobre calidad de vida en pa-
cientes con DM2'.

En su amplia mayoria, los pacientes utilizaban uni-
camente tratamiento con antidiabéticos orales. En el
estudio realizado en Uruguay, Lago et al. reportaron
que este numero correspondia al 59,4% de la muestra,
mientras que en Paraguay Britez et al. informaron un
67,3%'%20. Por otro lado, el 18,8% utilizaba Unicamente
insulina o una combinacién con antidiabéticos orales.
Datos similares fueron descritos en Cuba por Domin-
guez et al. con un resultado del 21% y en México por
Guzman-Priego et al. con un 20%'>'7. No se encontro
significacién estadistica para determinar que el tipo
de tratamiento recibido para la DM2 genere una mayor
afectacioén a la CV total y sus categorias. Sin embar-
go, en otros estudios el tratamiento con insulina se
ha relacionado con una peor calidad de vida?'?2, En
nuestro estudio, un bajo porcentaje de pacientes se
encontraban con insulina.

Dentro de todas las categorias que evaluan CV, la ca-
tegoria ansiedad-preocupacion fue la mas afectada
de la muestra, al igual que en el estudio Dominguez
et al'’. El presente estudio se centro6 en la importancia
de reconocer los principales factores que disminuyen
la percepcion de calidad de vida en pacientes con DM2,
con el fin de buscar y promover herramientas y estra-
tegias que contribuyan a mejorar la salud integral de
este grupo de pacientes.

En una revision sistematica y metaanalisis que incluyo
18 estudios y un total de 57.109 pacientes con DM2,
se observo que la presencia de complicaciones, hiper-
tension arterial, una mayor duracion de la diabetes, una
dieta rica en carnes rojas y la depresién se asociaron
con una peor calidad de vida. Por el contrario, realizar
mas ejercicio fisico y un control mas frecuente de los
niveles de glucosa se asociaron con una mejor calidad
de vida. En esta revision sistematica se emplearon dife-
rentes escalas para evaluar la calidad de vida, distintas
ala D-39%.
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Asimismo, otra revision sistematica de estudios reali-
zados entre 2012y 2022, que incluy6 a 24.346 pacien-
tes con DM2, identifico diversos factores que influyen
en la calidad de vida: sociodemogréficos (edad, estado
civil, género, ingresos mensuales, nivel educativo, area
de residencia y religiosidad), los aspectos centrados en
el paciente (conocimiento sobre la diabetes y autoefi-
cacia), las caracteristicas de la enfermedad (comorbi-
lidades, duracién de la diabetes y tratamiento con in-
sulina), las conductas de autogestion (actividad fisica,
adherencia a la medicacién y monitoreo frecuente de
glucosa) y el apoyo familiar?.

En dos de los estudios incluidos en esta revision se
utilizo el cuestionario D-39. En uno de ellos, realizado
en India con 352 pacientes mayores de 30 afios con
DM2, el 90% de los participantes percibieron una mala
CVRS. Las puntuaciones promedio, tanto totales como
especificas por dominio, reflejaron una calidad de vida
significativamente deteriorada en areas como movili-
dad, energia, control de la diabetes, ansiedad y preo-
cupacion, carga social y funcionamiento sexual. Los
predictores de una mala CVRS incluyeron ser muijer,
edad avanzada, menor nivel educativo, bajos ingresos
familiares y niveles no controlados de glucosa en san-
gre en ayunas?.

En el otro trabajo, realizado en Tailandia con 502 pa-
cientes, las puntuaciones del cuestionario D-39 mos-
traron también una mala CVRS entre las personas con
DM2. La presencia de ulceras en el pie diabético y el
tabaquismo se identificaron como predictores signi-
ficativos de baja CVRS en los dominios relacionados
con el control de la diabetes, la carga social y la ener-
gia y la movilidad. Ademas, la presencia de obesidad,
recibir una inyeccion de insulina o una combinacién de
insulina y medicacién oral fueron predictores de una
mala CVRS en el dominio de otros problemas de salud
y complicaciones de la diabetes?®.

Conclusion

La calidad de vida de los pacientes con DM2 esta pro-
fundamente condicionada por factores sociodemo-
graficos, la presencia de comorbilidades y el tiempo
transcurrido desde el diagnéstico. Las dimensiones
mas afectadas, como ansiedad y preocupacion, asi
como energia y movilidad, destacan la importancia
de implementar estrategias integrales que conside-
ren tanto el manejo metabolico como los aspectos
psicolégicos y funcionales de los pacientes. Fomen-
tar la educacion, la deteccion precoz y el tratamiento
adecuado de las comorbilidades resulta esencial para
mejorar su calidad de vida. Asimismo, se requiere im-
plementar mas intervenciones médicas orientadas a
mejorar la CV, con el fin de optimizar la salud integral
de los pacientes con DM2.
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Anexo 1
Cuestionario: Calidad de vida Diabetes-39

Durante el ditimo mes, jen qué medida se vio ofectada lo calidad de su vida por las siguientes causas?
|. El horario de los medicamentos para su diabetes

Mada afectada en absoluto I 1 3 = 5 & 7 Sumamente afectada

1. Preocupaciones por problemas econdmicos

Mada afectada en absoluto I 1 3 = 5 [ 7 Sumamente afectada

3. Limitacidn en su nivel de energia

Mada afectada en absoluto I 1 3 < 5 & 7 Sumamente afectada

4. Sepuir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes

Mada afectada en absoluto I 1 3 < 5 & 7 Sumamente afectada

5. Mo comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes

Mada afectada en absoluto I 1 3 < 5 & 7 Sumamente afectada

6. Estar preocupado(a) por su futuro

Mada afectada en absoluto I 1 3 < 5 & 7 Sumamente afectada

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes

Mada afectada en absoluto | 2 3 B 5 [ 7 Sumamente afectada

8. Tensiones o presiones en su vida

Mada afectada en absoluto 2 3 - 5 & 7 Sumamente afectada

9. Sensacidon de debilidad

Mada afectada en absoluto I 1 3 = 5 & 7 Sumamente afectada

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar

Mada afectada en absoluto I 1 3 = 5 [ 7 Sumamente afectada

I'l. Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes

Mada afectada en absoluto I 1 3 < 5 & 7 Sumamente afectada

|2 Visién borrosa o pérdida de la vision
Mada afectada en absolute 2 3 - 5 [ 7 Sumamente afectada
I3. No poder hacer lo que quisiera

Mada afectada en absoluto 1 3 2 5 [ 7 Sumamente afectada
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Durante el ditimo mes, jen qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

14, Tener diabetes

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

I5. El descontrol de su azicar en sangre

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

I7. Hacerse andlisis para comprobar sus niveles de azlcar en sangre

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

18. El tiempo requerido para controlar su diabetes

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

19. Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

20. La vergiienza producida por tener diabetes

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

21. La interferencia de su diabetes en su vida sexual

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

22, Sentirse triste o deprimido

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

13. Problemas con respecto a su capacidad sexual

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

24, Tener bien controlada su diabetes

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

15, Complicaciones debidas a su diabetes

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

16. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

17. Tener que anotar sus niveles de aziicar en sangre

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

18. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

19. No poder realizar labores domésticas u otros trabajos relacionados con la casa

Mada afectada en absolute | i 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

30. Menor interés en su vida sexual

Mada afectada en absolute | 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada
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Durante el (ltimo mes, jen qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

31. Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

Mada afectada en absoluto | 1 3 7
32. Tener que descansar a menudo

Mada afectada en absoluto | 2 3 7
33. Problemas al subir escaleras

Mada afectada en absoluto | 1 3 7
34. Dificultades para sus cuidados personales (bafiarse, vestirse o usar el sanitario)

Mada afectada en absoluto | 1 3 7
35. Tener el suefio intranquilo

Mada afectada en absoluto | 2 3 7
36, Andar mds despacio que otras personas

Mada afectada en absoluto | | 2 3 7
37. Ser identificado como diabético

Mada afectada en absoluto | 2 3 7
38. Interferencia de la diabetes con su \rbda.familiar

Mada afectada en absoluto | | 1 3 7
39. La diabetes en general

Mada afectada en absoluto | | 2 3 7
Calificacién global
|, Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacion de su calidad de vida

Minima calidad | | 2 . 3 . | 7
2. Por favor, marque con una cruz (X el c.uadra que indique lo que usted piensa de la gravedad de su diabetes

| 2 . 3 . | 7

Minguna gravedad |

Gracias por sus respuestas

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

‘ Méxima calidad

‘ Extremadamente grave
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Quality of Life in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Uruguay
Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease influenced by multiple factors, severely impacting
patients’ quality of life. The aim of this study was to describe the quality of life in patients with T2DM.

An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted on November 14, 2021, and 2022, at the Hospital de
Clinicas, Montevideo, Uruguay. Quality of life was assessed using the validated Diabetes-39 questionnaire.

Results: A total of 101 patients were included (mean age 66 years), with a predominance of females (57.4%). Most pa-
tients (79.2%) had comorbidities such as hypertension, obesity, dyslipidemia, and osteoarthritis. The Diabetes-39 ques-
tionnaire showed a global Cronbach’s alpha of 0.95, indicating high internal consistency. Overall quality of life had a
median score of 51.3 on a 0-100 scale. The most affected domains were anxiety and worry (27%) and energy and mo-
bility (26.9%). Men showed significantly greater impairment in sexual functioning, with an impact 2.6 times higher than
women (p<0.001).

Conclusion: The impact of T2DM on quality of life is significantly influenced by sociodemographic factors, comorbidities,
and time since diagnosis. The most affected domains, including anxiety, worry, energy, and mobility, highlight the need
for comprehensive interventions addressing not only metabolic control but also psychological and functional conditions.
Promoting education, early detection, and management of comorbidities is essential to improve quality of life in this
population.

Keywords: Quality of life. Health. Type 2 diabetes mellitus. Consequences. Microangiopathic. Macroangiopathic.

Qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 no Uruguai

Resumo

Introdugdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga crénica, influenciada por mdltiplos fatores, que impacta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo foi descrever a qualidade de vida de pa-
cientes com DM2.

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal nos dias 14 de novembro de 2021 e 2022, no Hospital de
Clinicas, Montevidéu, Uruguai. Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se o questionario validado Diabetes-39.

Resultados: Foram incluidos 101 pacientes (idade média de 66 anos), com predominio do sexo feminino (57,4%). A maioria
(79,2%) apresentava comorbidades como hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia e artrose. O questiondrio Diabetes-
39 apresentou alfa de Cronbach global de 0,95, evidenciando alta consisténcia interna. A qualidade de vida total teve me-
diana de 51,3 em uma escala de 0 a 100. As categorias mais afetadas foram ansiedade e preocupacao (27%) e energia
e mobilidade (26,9%). Homens apresentaram maior comprometimento no funcionamento sexual, com impacto 2,6 vezes
superior ao das mulheres (p<0,001).

Conclusao: O impacto da DM2 na qualidade de vida é significativamente influenciado por fatores sociodemograficos,
comorbidades e tempo desde o diagndstico. As categorias mais afetadas, como ansiedade, preocupagéo, energia e mo-
bilidade, ressaltam a necessidade de intervengdes integradas que ndo apenas controlem o metabolismo, mas também
atendam as condigOes psicoldgicas e funcionais dos pacientes. Promover educagéo, detecgdo precoce e manejo das
comorbidades é essencial para melhorar a qualidade de vida desta populagéo.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude. Diabetes mellitus tipo 2. Repercussdes. Microangiopatica. Macroangiopatica.
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