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Glosario

Calidad de vida: es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud: el nivel de bienestar derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto
que en éstos tiene su estado de salud.

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad cronica en la cual el cuerpo no puede regular la
cantidad de azucar en la sangre.

Normoglicemia: Se entiende a aquellos parametros, resultado de una glucometria, que se
encuentra en los limites de normalidad. Los valores normales de glucosa en sangre debe
mostrar valores entre 60 y 110 mg/dL.

Intolerancia a la glucosa: Se define como una glucemia plasmatica en sangre venosa entre
140 y 199 mg/dl a las 2 horas del test de tolerancia oral a la glucosa con 75 g.

Glucemia alterada en ayunas: Se define por unos niveles de glucosa en ayunas de
110-125 mg/dl

Prueba oral de tolerancia a la glucosa: es un examen de laboratorio para verificar la
forma como el cuerpo descompone (metaboliza) el azucar. La prueba consiste en la toma
inicial de una muestra de sangre (en ayunas de minimo 8 horas). Esa primera toma tendria
que ser de 70 a 100 mg/dL en personas sin diabetes. Seguidamente se ingiere una solucion
glucosada con 75 gramos de glucosa y se aguarda en reposo dos horas, momento en que se
realiza una nueva extraccion de sangre.

EQ-5D: instrumento integrado por las cinco dimensiones consideradas mas relevantes de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS. Siendo )una medida de salud
autopercibida, que consta de dos partes: el sistema descriptivo EQ-5D y la EVA. Se trata de
un cuestionario genérico y estandarizado, autoadministrado, sencillo de responder y con
poca carga cognitiva.



Resumen

Antecedentes: La diabetes Mellitus tipo 2 es un desorden metabdlico debido a un defecto
en la secrecion y/o utilizacion de la insulina, hace parte del grupo de alteraciones del
metabolismo de la glucosa y aunque se puede prevenir, representa el 90% de los casos de
diabetes en todo el mundo generando un gran impacto en la calidad de vida de quienes la
padecen.

El objetivo general es determinar la calidad de vida (CV) en pacientes mayores de 30 afios
de acuerdo al metabolismo glucémico.

Metodologia: Se trata de un estudio transversal cuya muestra proviene de una fuente
secundaria, que fue proporcionada por el proyecto PREDICOL. Esta es una base de datos
formada por un grupo de personas mayores de 30 anos residentes del barrio El Pueblo que
presentaron una prueba de intolerancia oral a la glucosa alterada y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. La herramienta que emplearon en dicho proyecto fue el
cuestionario EQ-5D, los investigadores sensibilizaron a las personas para realizar el
cuestionario, el cual incluye factores sociodemograficos y algunos items para detectar el
riesgo de desarrollar DMT2. En base a la informacion suministrada por dicho estudio, se
evaluaron las macrovariables mediante el procesamiento y andlisis de los datos de Excel
contenidos en la base de datos realizada por los investigadores Predicol, estudio al que esta
investigacion esta anidada. Segun las variables analizadas, la CV se determiné acorde a las
dimensiones de salud del cuestionario EQ-5D. Para hacer la relacion entre aspectos
sociodemograficos, alteraciones de la glucosa y CV se realizaron tablas bivariadas, se
estimo el valor de OR con un IC al 95% y se emple6 un nivel de significancia de 0.05.

Resultados: La mayor parte de la poblacion (27.8%) tenian entre 45 y 54 afios, siendo mas
prevalente el género femenino (76.6%), y el 72% no tuvieron resultados alterados en los
niveles de glucosa. Se obtuvieron 24 estados de salud de los 243 posibles, siendo el mas
frecuente el 11121 (39,9%), solo 5 de estos tenia un porcentaje mayor a 2% y 19 restantes
representaban una proporcion muy baja de la poblacion. Se evaluaron todas las
dimensiones del cuestionario y se analiz6 de cada una la mas frecuente. Segun la EVA, las
mujeres tuvieron una percepcion menor de calidad de vida comparada con los hombres, sin
embargo esta a nivel general fue menor que la esperada por ¢l indice tedrico. Con respecto



a la PTOG, la diabetes tuvo el indice tedrico de menor utilidad entre los estados del
metabolismo glucémico. Las variables que tuvieron una asociacioén con tendencia al riesgo
fueron: género, edad, dieta saludable, a diferencia de IMC, actividad fisica y consumo de
medicamentos antihipertensivos las cuales tuvieron tendencia de asociacion como factor de
proteccion para catalogar la calidad de vida como mala.

Conclusion

La calidad de vida de los pacientes con riesgo de diabetes mellitus, puede alterarse por
diferentes pardmetros en referencia a su entorno; sin embargo, la manifestacion que tiene
mas relevancia desde inicios de esta patologia, es el dolor generalizado, sobretodo en la
poblacion femenina que es la que se ve mas identificada. Haciendo un abordaje integral del
paciente y atendiendo a todos los parametros relacionados con su calidad de vida se lograria
redireccionar el curso de la enfermedad y conservar el mejor estado de salud posible.

Palabras clave: Adulto, calidad de vida, diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a la glucosa.

ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes Mellitus is a metabolic disorder due to a defect in the
secretion and / or use of insulin, it is part of the group of glucose metabolism alterations
and although it can be prevented, it represents 90% of cases of diabetes worldwide
generating a great impact on the quality of life of those who suffer from it.

The general objective is to determine the quality of life (CV) in patients older than 30 years
according to glycemic metabolism.

Methodology: This is a cross-sectional study whose sample comes from a secondary
source, which was provided to us by the PREDICOL project. This is a database formed by
a group of people over 30 years of age living in the El Pueblo neighborhood who will
present a test for impaired oral glucose intolerance and that meet the inclusion and
exclusion criteria. The tool they used in this project was the EQ-5D questionnaire, the
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researchers sensitized people to carry out the questionnaire, which includes
sociodemographic factors and some items to detect the risk of developing DMT?2. Based on
the information provided by this study, the quality of life, demographic factors and glucose
metabolism were evaluated, through the processing and analysis of Excel data contained in
the database carried out by Predicol researchers, study by That our research is nested.
According to each of the variables analyzed, the CV will be determined according to the
health dimensions of the EQ-5D questionnaire. To make the relationship between
sociodemographic aspects, glucose alterations and CV, bivariate tables were made, the
value of OR with a 95% CI was estimated and a significance level of 0.05 was used.

Results: Most of the population suffered between 45 and 54 years, the female gender being
more prevalent, and 72% had no altered results in glucose levels. 24 health states were
obtained out of the 243 possible, with 11121 being the most frequent (39.9%), only 5 of
these had a percentage greater than 2% and 19 remaining represented a very low population
rate. All the dimensions of the questionnaire were evaluated and analyzed of each of the
most frequent ones. According to the VAS, women had a lower perception of quality of life
compared to men, however this at the general level was lower than expected by its
theoretical index, with respect to the PTOG, diabetes had the theoretical index of less utility
among the states of glycemic metabolism. The variables that had an association with risk
tendency were: gender, age, healthy diet, difference in BMI, physical activity and
consumption of antihypertensive drugs which had a tendency of association as a protection
factor to catalog the quality of life as bad.

Conclusion: The quality of life of patients at risk of diabetes mellitus can be altered by
different parameters in reference to their environment, but the manifestation that has more
relevance since the beginning of this pathology is pain, this is observed in greater numbers
in the female population that It is the one that is most identified. We can see how making
a comprehensive approach to the patient and taking care of all the parameters related to
their quality of life we could redirect the course of the disease and preserve as well as
possible a good state of health.

Key words: Adult, quality of life, diabetes mellitus type 2, glucose intolerance.
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Calidad de vida relacionada con metabolismo de la glucosa en mayores de 30 afios dé
El Pueblo, Barranquilla, 2018-2019.

INTRODUCCION

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, ‘’La Diabetes Mellitus (DM) es un
desorden metabdlico resultado de un defecto en la secrecion de insulina, en la utilizacion de
esta como tal, o en ambos’’ (1), lo cual conduce a niveles elevados de glucosa en plasma
que causa alteraciones en el metabolismo. Hay varios tipos de diabetes mellitus siendo las
mas comunes la diabetes mellitus tipo 1 (DMTI1), diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y
diabetes gestacional, cada una con etiologias diferentes. (1)

A pesar de que la DMT?2 es prevenible, esta representa la mayor parte de los casos de DM
en el mundo, pues equivale a alrededor del 90% del total de casos de dicha afeccion (3). De
la misma forma, es de suma importancia determinar la poblacién de alto riesgo de padecer
diabetes mellitus, dentro de estas la prediabetes, que hoy en dia se divide en dos formas
clinicas: la intolerancia a la glucosa (ITG) y la alteracion de glucemia en ayunas (GAA)
que se consideran un factor de riesgo alto para desarrollar diabetes mellitus (2).

Es importante tener en cuenta que aunque la DMT2 presenta unas manifestaciones clinicas
determinadas muy parecidas o iguales a las manifestaciones de la DMT1, en muchas
ocasiones esta es silente y se mantiene asintomatica por largos periodos de tiempo en los
cuales el paciente persiste con altos niveles de glucemia en sangre, causando pequefios
dafios que al final estan muy avanzados cuando ya hay sintomatologia evidente. Se conocen
los cambios que hay desde presentar la TGA hasta desarrollar DM, pero se desconoce el
tiempo de evolucion de la enfermedad, sobretodo porque no es igual en todos los
individuos, incluso en estudios posteriores pueden arrojar resultados normales en la prueba
oral de tolerancia a la glucosa (PTG-O) (3). A raiz de esto, actualmente los estudios que se
han realizado sobre la DMT?2 se basan principalmente en la prevencion de la aparicion de la
enfermedad (3), pero no hay estudios centrados en cémo esta enfermedad afecta la calidad
de vida de los pacientes luego de ser diagnosticada.

De acuerdo a los datos obtenidos en Global Burden of disease (GBD) de 2016, la diabetes
genera el 2,39% del total de afios perdidos por discapacidad en todas las edades. Mas
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especificamente, en el género femenino esta cifra asciende a de 2,57%, mientras que es de
2,24 en el masculino (4). Segin estadisticas de la misma fuente, la DM aumenté 3
posiciones, desde 1990 al 2016, en la tabla de causas de muerte a nivel mundial, ocupando
actualmente la quinta posicion. En el caso particular de Colombia, la DM se ubica en cuarto
lugar (4,5).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la CV corresponde a la “percepcion del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en que
vive y en relacion a sus objetivos, expectativas, modelos y preocupaciones” (6). La CV es
un concepto multidimensional que abarca muchos factores y especificamente en el servicio
de salud estd tomando mucha importancia, sobre todo dentro del abordaje integral del
paciente, no solo como paciente, sino también como ser humano.

Con respecto a la CV de los pacientes con DM, se ha descrito que ésta se ve afectada por la
patologia en si y por sus complicaciones dado el compromiso metabolico general. Sin
embargo, posiblemente por las diferentes metodologias empleadas para medir la CVRS, por
muestras pequefias y por las poblaciones seleccionadas, hay informacién muy controversial
y escasa referente a la CV en la prediabetes (8).

En Espafia un estudio habl6 sobre las diversas experiencias de los pacientes con DMT2 y
encontraron que a los pacientes se les dificulta mucho llevar los controles adecuados de su
enfermedad, ya que estd interfiere demasiado con su vida diaria (8).

Por medio de la aplicacion del cuestionario HRQoL se ha evidenciado que la diabetes tipo
2 recién diagnosticada (DMRD) impacta negativamente a la CVRS, pero la prediabetes no,
pues se observo que los pacientes con DM tuvieron un puntaje mas bajo comparado con los
pacientes con ITG (9). Sin embargo, se sabe que aproximadamente el 10-20% de las
personas con prediabetes tienen complicaciones leves o micro vasculares que pueden
impactar la CVRS aunque no presenten sintomatologia (7). No obstante, no se encontro
documentacion teodrica suficiente en cuanto al comportamiento de las dimensiones del
cuestionario. Por lo anterior, es muy importante ampliar la investigacion referente a la CV
de estos pacientes ya que con esto se logra mayor eficacia y abordaje general de su
integridad fisica y psicoldgica (7) haciendo a su vez una intervencion clinica a los factores
de riesgos adicionales (obesidad, hipertension, dislipidemias que ayude a retrasar la
aparicion definitiva de la patologia (10).

El centro de control y prevencion de enfermedades sostiene que el costo estimado total,
directo e indirecto, de la diabetes diagnosticada en los Estados Unidos en el 2012 fue de

13



245 000 millones de dodlares (11) Si hay algo claro respecto a la Diabetes, es que es una
enfermedad motivo de altos costos tanto para el sistema de salud como para el paciente,
debido a su condicién de cronicidad, las severas complicaciones que conlleva y las
estrategias necesarias para su control. Esta demostrado que para lograr una mejora en la CV
de quienes la padecen y la prevencion de sus atroces complicaciones es preciso una
deteccion y diagndstico temprano, asi como un buen control de la misma.

Debido al gran impacto que genera la DMT2, en el area de la salud, en el entorno social,
econdmico y sobretodo en la CV del paciente, es de vital importancia estudiar su relacion
para encontrar la manera de prevenir el desarrollo de la patologia, y por consiguiente,
alertar a la poblacion general acerca de los factores de riesgos. De esta manera se mejoraria
el entorno de quien la padece, se reducirian las cargas econdmicas del pais y el mundo y se
mejorarian las politicas de atencion de la diabetes a nivel global(12).

La interrogante que se formul6 para este estudio fue: ;Cuales son las caracteristicas de la
calidad de vida segun, el metabolismo glucémico en pacientes mayores de 30 afios del
barrio El Pueblo en Barranquilla durante el periodo 2018-2019?

El proposito que se busco en este estudio fue el poder contar con una linea de base sobre el
comportamiento de la CV relacionada con la prevalencia de diabetes en la poblacion
elegida. Al establecer la magnitud y la frecuencia de la afectacion de calidad de vida de los
pacientes con algiin grado de alteracion podremos dé manera que los resultados posibiliten
la implementacion de programas que busquen crear o desarrollar estrategias que permitan
impactar de manera benéfica en las alteraciones de la calidad de vida de las personas,
buscando brindar estrategias de prevencion principalmente sobre trastornos mentales o
patologias producidas secundarias a esas alteraciones en la calidad de vida que puedan
llevar en un futuro a empeorar el curso de la enfermedad conllevando a una mayor
morbilidad y aumentando los gastos en salud.
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OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL

- Describir la calidad de vida, segin ¢l metabolismo glucémico, de los
pacientes mayores de 30 afios de acuerdo al metabolismo glucémico. Barrio
El Pueblo. Proyecto Predicol. Barranquilla, 2018-2019.

-  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la poblacion estudiada segin sus caracteristicas socio
demograficas (edad, sexo,) y de metabolismo glucémico.

- Caracterizar la poblacion estudiada segin su calidad de vida teniendo en
cuenta las dimensiones de: movilidad, autocuidado, actividades habituales,
dolor/malestar y ansiedad/depresion (EQ-5D).

- Estimar la calidad de vida en las participantes del estudio de acuerdo al
metabolismo glucémico, caracteristicas socio demograficas, estilo de vida,
asi como de los antecedentes.
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1. MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

Segun los principios de medicina interna de Harrison, la Diabetes Mellitus “comprende un
grupo de trastornos metabolicos frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia”
(13). Si bien conocemos que existen diferentes tipos de diabetes, se ha argumentado que
son el resultado de una coaccion de multiples factores, tanto genéticos como ambientales,
que desencadenan la aparicion de dicha patologia. Segin los factores implicados se
establece la causa de cada manifestacion, que puede estar enmarcada en un incremento en
la produccion de glucosa, una alteracion en la utilizacion de la misma o por un déficit en la
produccion de insulina, hormona encargada de la captaciéon de la glucosa. Siendo la
diabetes una enfermedad metabodlica, tiene como consecuencia un gran nimero de
alteraciones fisiopatoldgicas que afectan multiples sistemas del organismo, por lo que
impacta negativamente a la persona que la padece y consecuentemente al sistema de salud

(13)

De acuerdo al mecanismo que origina la hiperglucemia, existen 4 tipos de diabetes. La
DMT1 o insulino dependiente, la DMT2 en la cual la secrecion de insulina es insuficiente,
la diabetes gravidica propia del estado gestacional y la causada por otras etiologias.

1.2 TRASTORNOS EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA

Por otra parte, dentro de los trastornos de la alteracion en el metabolismo de la glucosa,
también se encuentran los pacientes con intolerancia a la glucosa (ITG) (14), y con
alteracion de la glucosa en ayunas (GAA), determinados por elevaciones del nivel de
glucemia a rangos inferiores de aquellos que permiten realizar o confirmar el diagnostico
de DM. Se piensa que dichas alteraciones estan dadas por una predisposicion genética que
aumenta la resistencia a la insulina, en el primer caso a nivel muscular y en el segundo a
nivel hepético respectivamente, sumado a factores ambientales, que en consecuencia
deterioran progresivamente las células B del pancreas disminuyendo la funcionalidad de las
mismas. De esta manera, estan predispuestos en gran proporcion al desarrollo de la diabetes
y representan casi la misma poblacion diabética (3)(15).
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El trastorno de la tolerancia a la glucosa y la glucemia alterada en ayunas pueden
considerarse como parte del curso clinico de la DM como tal, y a pesar de que quienes lo
padecen tienen mas riesgo de desarrollar dicha patologia, presentar alguna de estas
alteraciones no es causa infalible de la aparicion de la diabetes(16), ya que se ha
demostrado que a través de la deteccion temprana y el tratamiento no farmacologico basado
en cambios en estilo de vida, dieta y habitos alimentarios permiten impedir la evolucion de
la enfermedad (17).

1.2.1 DEFINICIONES

Segun la OMS, “la glucemia de ayuno anormal, es una situacion en que la concentracion de
glucosa en la sangre (o el plasma) es mayor de lo normal en ayunas, pero no llega a
alcanzar los limites para considerarla diabetes,” (16) y “la tolerancia anormal a la glucosa
es una situacion en que la concentracion de glucosa en la sangre (o el plasma) a las 2 horas
de haber administrado una carga de 75 g de glucosa oral es mayor de lo normal, pero no
llega a alcanzar los limites para considerarla diabetes.”(16)

1.3 CRITERIOS DIAGNOSTICO

Segun diferentes fuentes bibliograficas, “El control de la diabetes debe ser temprano,
efectivo y sostenido para prevenir las complicaciones cronicas y evitar el efecto deletéreo
de la memoria metabolica”. De acuerdo con esta iniciativa, en multiples estudios se
sostiene que es preciso el uso de la prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc) para
diagnosticar dicha patologia, estableciendo un diagnostico de la misma con un valor por
encima de 6,5%. De manera que controlar la enfermedad en sus estadios iniciales resulta
costo-efectivo, ya que se reduce la discapacidad y muerte temprana (12)

Para diagnosticar la diabetes mellitus se han establecido los siguientes criterios:

Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dl

Glucemia plasmatica a las dos horas de tomar una carga de 75 g de glucosa anhidra disuelta
en agua > 200 mg/dl. Esta es una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG-O) y se toman
dos muestras: una basal y otra a las 2 h de la carga.

HbA ¢ en cualquier momento > 6,5 %

Cuando estan presentes sintomas como poliuria, polidipsia y pérdida de peso, es suficiente
con tener una glucemia plasmatica al azar > 200 mg/dl para tener un diagndstico definitivo
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(12) En el caso de las otras alteraciones metabdlicas mencionadas, la Asociacion americana
de la diabetes (ADA) establece una cifras de 100-125 mg/dL o 5,6-6.9 mmol/L de niveles
de glucosa en sangre, para confirmar una GAA, y niveles de glucosa en sangre a las 2
horas de haber administrado 75g de carga mg/dl entre 140-199 mg/dl o 7,8-11,0 mmol/L,
para considerar una ITG (18).

1.4 IMPACTO DE LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO
GLUCEMICO Y CALIDAD DE VIDA

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la Diabetes Mellitus, pueden
afectar de manera negativa la calidad de vida (CV) de los pacientes debido a su continuidad
en el tiempo traen consigo consecuencias permanentes en diferentes aspectos de la vida de
quienes la padecen, tanto a nivel psicosocial, psicoldgico y fisiologico (19).

En la actualidad, bajo el concepto de la OMS, la calidad de vida es “la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura, y del sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes”. Siendo esta influenciada por multiples factores tales como: “la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con el entorno” (20)

Cada vez mas la definicion de CV esta siendo empleada en el ambito de la salud, y por el
interés de algunos especialistas de medir el bienestar de los pacientes, se ha incorporado el
término de CVRS y quien segin la OMS “designa los juicios de valor que un paciente
realiza acerca de las consecuencias de su enfermedad o su tratamiento. Se trata de un
concepto unipersonal, multideterminado, que no siempre coincide con las estimaciones
realizadas por el médico” (21).

Instrumentos de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud
En el estudio se busco medir la calidad de vida, lo cual fue posible realizar mediante un

cuestionario disefiado para esto, el cudl mide diferente dimensiones y ayuda a clasificar la
calidad de vida
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1.5 EuroQol-5D

La CVRS puede ser medida por medio del cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D), esté
instrumento es de gran utilidad debido a su precision, sencillez y el corto tiempo empleado
en su realizacion, facilitando de esta manera que pueda ser empleado de forma autonoma
sin necesidad estricta de un encuestador. Otra gran ventaja que presenta es que puede

realizarse tanto en personas enfermas, como en aquellas que no padezcan ningun tipo de
enfermedad (22).

La evaluacion de este se realiza por medio de 5 dimensiones, las cuales constituyen el
sistema descriptivo y ademas por una escala visual analdgica o también llamada EVA. La
movilidad, el cuidado personal, las actividades cotidianas, el dolor/malestar y la depresion
o ansiedad son las 5 dimensiones que pertenecen a su sistema descriptivo. Estas presentan
diversos niveles de gravedad segin ¢l estado de salud que presente el paciente,
clasificandolos como: sin problemas, problemas moderados y problemas graves. Por otra
parte, la Escala Visual Analoga (EVA) se evalua verticalmente y se basa en una escala
milimetrada compuesta por 20 centimetros que van del 0 a 100 y en la cual el paciente debe
manifestar cuantitativamente coémo se encuentra la calidad de su salud al momento de ser
realizado el cuestionario seglin su percepcion del concepto en cuestion. (23)

1.6 EFECTOS DE LA DIABETES MELLITUS EN EL SER HUMANO

La DM es una enfermedad en la cual influyen muchos factores como son la edad y el sexo
que impactan sobre el desarrollo de esta. Uno de los principales blancos en el diagnostico y
ademads en el tratamiento exitoso es la CV y que aunque sigue siendo un concepto aiin por
dilucidar se ha determinado que tiene componentes importantes los cuales son fisico,
mental, cognitivo, psicologico y social, todos estos estdn relacionados directa e
indirectamente con la diabetes mellitus (24).

A nivel psicologico, al ser esta un enfermedad cronica el impacto que esta provoca desde el
instante en que se diagnostica influye en la vida cotidiana de los pacientes, y es por eso que
es de gran importancia que los profesionales de la salud preparen y mentalicen a los
pacientes correctamente sobre su condicion (22) la diabetes también afecta a la persona a
nivel fisico ya que estas cambian su rutina muchas veces y las actividades que antes
realizaban son reemplazadas por nuevas acorde a su beneficio asi como también pueden
ocurrir cambios en el ambito laboral (25).
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2.

Diseno

MATERIALES Y METODOS

Estudio investigativo de tipo descriptivo-transversal, el cual se realizd en una muestra
representativa de la poblacion colombiana urbana, obtenida de una fuente secundaria, la
base de datos del proyecto PREDICOL.

Poblacion

Base de datos costo de 661 personas mayores de 30 afios que residen en el barrio El Pueblo,
hayan participado del estudio PREDICOL, presenten una prueba de intolerancia oral a la
glucosa alterada y cumplan con los criterios de inclusion los cuales fueron: Todos los
pacientes incluidos en la base de datos con una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOQ) alterada, y registros completos de las variables principales en la base de datos del
proyecto Predicol y el cuestionario de calidad de vida; Con respecto a los criterios de
exclusion no se tiene ninguno.

Mediciones

Las variable dependiente medida en este estudio fue la Calidad de Vida, la cual se
utiliz6 como instrumento el cuestionario Eq-5d, mediante el cual se evaluo la
calidad de vida acorde a las 5 dimensiones de este mismo y segun la percepcion del
estado de salud propio, medido por una escala visual andloga (EVA) de 0-100, en
donde las personas segiin su propia percepcion determinan en qué medida de esta
escala se encuentra su estado de salud. Este momento investigativo fue realizado
por personal calificado y entrenado en la aplicacion de los instrumentos. La
cualitizacién de esta variable fue realizada de manera que los estados que tenian
11111 y aquellos que contenian una o dos repeticiones el numero 2, o una
repeticion del numero 3 dentro de los resultados, fueron considerados como calidad
de vida buena, lo que corresponde a un indice tedrico mayor de 0,8; El resto, los
cuales tenian mas de dos 2 y/o algun 3 junto con un 2, fueron catalogados como
calidad de vida mala, correspondiendo a aquellos con un indice te6érico menor de
0,8. Asi se logré comparar entre estos dos extremos la calidad de vida presentados
en el estudio. ( ver Anexo 1).
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- Entre las variables independientes encontramos los factores sociodemograficos, en
lo referente a esta variable de los factores establecidos a nivel sociodemografico, se
utilizaron principalmente edad y sexo, en los cuales se describi6 la percepcion de la
calidad de vida y se present6 la distribucion de las variables de FINDRISC segun
estos mismos. Otra variable independiente fue el metabolismo glucémico y riesgo
de desarrollar DT2: las alteraciones en el metabolismo glucémico se midieron
mediante la realizacion de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) a las dos
horas, que se le hizo al participante en ayunas y se toma una muestra basal y una a
las 2 horas con el fin de determinar si existe alguna alteracion. muchas de las
variables nos pueden medir la probabilidad de desarrollar en un futuro la diabetes,
entre ellas encontramos FINDRISC, IMC, antecedentes personales de niveles altos
de glucemia, asi como antecedentes familiares de DM, el uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

Recopilacion de datos

Se dio mediante una fuente secundaria. Se realiz6 un control de calidad a la base de datos
proporcionada en Excel por el proyecto PREDICOL y se depurd esta misma para obtener
una final con la informacioén pertinente de los participantes del estudio, cuyos datos
cumplian unos requisitos especificos planteados por los investigadores. Asi como se
revisaron los valores extremos y que estos estuvieran completos. También se codifico la
informacion segin los estados de salud y de esta manera se procesaron los resultados.
Dicha base de datos se importdé al programa Epi-info y las variables cualitativas se
codificaron como se mencion6 anteriormente. El proyecto PREDICOL utilizé el
cuestionario EQ-5D para evaluar diferentes dimensiones relacionadas con la calidad de
vida y asi poder clasificarla, al igual que una Escala Analoga Visual (EVA), en la cual las
mismas personas encuestadas clasificaban su calidad de vida del 0 a 100.

Aspectos éticos

Esta investigacion se considera sin riesgo ético conforme a los criterios estipulados por la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Sumado a que no se realizd
consentimiento informado ya que la fuente fue secundaria, sin embargo la confidencialidad
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se respetd excluyendo sus nombres de la base de datos, para asi protegerlos y procesarlos
de forma eficiente y legal.

Plan de procesamiento y presentacion

Los datos se procesaron y analizaron mecanicamente mediante el programa epi-info, se
presentaron por medio de tablas de frecuencia, asociacion y por medio de graficos simples,
de acuerdo a la naturaleza de las variables en mencion, las cuales fueron obtenidas gracias a
los resultados obtenidos por el procesamiento de los datos los cuales se realizaron con el fin
de dar cumplimiento a cada uno de los objetivos planteados en la fase inicial de la
investigacion.

Analisis de informacion

Se realizd un analisis descriptivo de los datos de frecuencia por estado de salud,
metabolismo de la glucosa y su respectiva valoracion. Las medidas de resumen fueron
calculadas teniendo en cuenta el disefio de la muestra. Para la valoracion (puntuacion en la
EVA) de los estados de salud se calcul6 el promedio y los intervalos de confianza al 95 %
como medida de precision. Adicionalmente se calculo la medida de asociacion OR, segin
¢l programa epi-info en su version 7.2, para analizar cuales variables tenian asociacion
positiva y negativa entre ellas. Los resultados se presentan en tablas segin sexo, edad,
alteracion en el metabolismo de la glucosa, estados dé salud, percepcion dé la calidad de
vida . Los analisis se realizaron mediante el programa Epi-Info.
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3. RESULTADOS E INTERPRETACION

CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN FINDRISC

La poblacion perteneciente a la muestra del proyecto PREDICOL sobre la cual se aplico el
cuestionario de calidad de vida EQ5D, mostr6 que segtn el grupo etario predominé el de
45-54 afios (27.84%) (tabla y grafica 1), halldndose una prevalencia mayor en el género
femenino (28.31%), seguido de aquellos que eran menores de 45 afos (26.78%)
conservando la misma prevalencia referente al género; a nivel del indice de masa corporal
la categoria mas frecuente fue obesidad (>30 kg/m2) con un 42.97% (Tabla 1 y gréfica 2)
reiterando el liderazgo del género femenino (45.78%) en esta variable . Los pacientes que
no realizaban mas de 30 minutos de actividad fisica diaria fueron quienes ocuparon el
mayor registro con un 88,50%, sin evidenciar un amplio rango de diferencia entre hombres
y mujeres (5,1%). En cuanto a la parte nutricional, en términos generales la poblacion del
barrio El Pueblo no consume frutas y verduras diariamente (82.90%), sin embargo es
relevante que a diferencia de las variables anteriormente analizadas en las cuales el género
femenino es prevalente (Grafica 3), en esta los hombres encasillan el mayor registro
(87,12%). Es asi como solo el 17,10% de los participantes consume una dieta saludable
todos los dias , de los cuales un 18.4% son mujeres. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion porcentual de las variables de FINDRISC por género.

Masculino Femenino Total
Variables Categorias

(n=163) % (n=498) % (n=661) %

Menos de 45 afios 27 (16,56) 150 (30,12) 177 (26,78)

5 45 - 54 afios 43 (26,38) 141 (28,31) 184 (27,84)

Grupos de edad (Afios) N

55 - 64 afios 53 (32,52) 126 (25,3) 121 (18,31)

Mayores de 64 afios 40 (24,54) 81 (16,27) 121(18,31)

Normal 33 (20,25) 66 (13,25) 99 (14,98)

IMC (Kg/m2) Sobrepeso 74 (45,40) 204 (40,96) 278 (42,06)
Obesidad 56 (34,36) 228 (45,78) 284 (42,97)

Si 25 (15,34) 51 (10,24) 76 (11,50)

Actividad Fisica
No 138 (84,66) 447 (89,76) 585 (88,50)
Todos los dias 21 (12,88) 92 (18,47) 113 (17,10)
Dieta Saludable
No todos los dias 142 (87,12) 406 (81,53) 548 (82,90)
Si 151 (30,32) 31 (19,02) 182 (27,53)
Niveles altos de Glucosa en Sangre

No 347 (69,68) 132 (80,98) 479 (72,47)

Si 56 (34,36) 174 (34,94) 230 (34,80)

Medicamento HTA

No 107 (65,64) 324 (65,06) 431 (65,20)

Si, Padres, hermanos o hijos 84 (51,53) 251 (50,40) 335 (50,68)

Antecedentes Familiar DM Si, Abuelos, tia, primo 30 (18,40) 100 (20,08) 130 (19,67)
No 49 (30,06) 147 (29,52) 196 (29,65)
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Grafica 1. Poblaciéon proyecto PREDICOL segtin grupo etario.

Parcentaje

Menos de 45 afios 45 - 54 afios 55 - 64 afios Mayores de 64 afios

Edad

Fuente: Tabla 1.

Grafico 2. Poblacion proyecto PREDICOL segun IMC.

Hombres Mujeres

100

Todos los dias No todos los dias

Fuente: Tabla 1.
Grafica 3. Dieta saludable segin género
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Fuente: Tabla 1.
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En relacién a los niveles altos de glucosa 479 personas (72,47%) no tuvieron un resultado
alterado. No obstante, de los 182 que si tuvieron niveles altos de glucosa en sangre, un
30,32% corresponde al género masculino mientras que las mujeres abarcaron un 19%
(Tabla 1). Las personas que no consumian medicamentos antihipertensivos obtuvieron un
mayor registro (65,20%) en comparacion con los que si. Por ultimo, de acuerdo a los
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, fueron mas frecuentes los de primera linea de
consanguinidad (50,68%). (Tabla 1). Se continua con la presentacion e interpretacion de
todas y cada una de las macrovariables y de la variable efecto o dependiente.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN SU CALIDAD DE VIDA POR
MEDIO DEL CUESTIONARIO EQ-5D, EVA E iINDICE TEORICO.

Este estudio contd con 661 participantes, a los cuales se les valoro su estado de salud a
través del cuestionario EQ5D y la EVA. El 75.3% de estos corresponden a mujeres y el
24,7% restantes a hombres. Se reportaron un total de 24 estados de salud de los 243
posibles segun el cuestionario mencionado anteriormente, el 91,38% categorizo su salud en
tan s6lo 5 de los 24 estados y un 8,62% en los 19 estados restantes. (Tabla 2).

De estos 5 estados, el mas frecuente a nivel general fue 11121, el cual corresponde a
moderado dolor y malestar “con un porcentaje de 39,94%, con mayor proporcion en
hombres (46.01%) que en mujeres (37.15%). El estado siguiente corresponde a 11111
“salud completa ~ con un porcentaje similar de 39,33%, a diferencia del anterior en este se
encuentra un mayor porcentaje de mujeres (41.16%) comparado con los hombres (36.19%).
En tercer lugar encontramos 11122, seguido en el cuarto puesto por 21121, los cuales
corresponden al 5,75% y 4,24% respectivamente y ambos con mayor porcentaje en mujeres
comparados con hombres. El ultimo estado de los mas frecuentes, 21122 mostr6 tan sélo
un 2,12% con una frecuencia mayor en hombres. El resto de los estados representan menos
del 2%, lo que indica una proporciéon baja de la poblacién, con mayor cantidad de
registros en el sexo femenino. (Tabla 2).
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Tabla 2. Valoracion del estado de salud actual, por sexo.

Total Mujeres Hombres
Estados de salud n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95%
11121 264 (39.94) 3568B-43,11 185(37.15) 33,02-4148 75 (46.01) 38,19-5398
11111 260 (39.33) 3627-4372 205(41.16) 36,93 -4554 39(36,19) 2883 -440%8
11122 38 (5.75) 422779 30 (6.02) 425-847 8(4.91) 2,14 -944
21121 28 (4.24) 295 -6.05 22 (4.42) 2,94 - 6.60 6(3.68) 1.36 - 7.84
21122 14 (2.12) 127-352 10 (2.01) 1,09 - 3,66 4(2.45) 0.67-6.16
Otros 19 estados 37 (8,62) 6.72-11.01 46 (9.24) 7.00-12.10 11 (6,75) 342 -11.75
Total 661 (100) 498 (100) 163 (100)

De acuerdo a la frecuencia de los datos obtenidos con el cuestionario EQ5D-3L, se
observan las alteraciones mas usuales segun las 5 dimensiones evaluadas en este. Los
resultados hallados fueron que, a nivel de la primera dimension, movilidad, la respuesta que
se registré con mayor frecuencia fue: “No tengo problemas para caminar” (90.17%, 1C95%
87.66 - 92.21); en cuidado personal se observd mayor frecuencia en: “No tengo problemas
en el cuidado personal” (99.39%, 1C95% 98.45 - 99.76); en relacion a la dimension de
actividades cotidianas "No tengo problemas para realizar mis actividades™ (96.07, IC95%
96.07 - 94.30) fue la preferente. En tanto que, la dimensién que evalta el dolor, estuvo
liderada por "Tengo moderado dolor y malestar” (56.28% I1C95% 52.47 - 60.01),
observandose un cambio con respecto a los resultados anteriormente mencionados, los
cuales arrojaban mayores frecuencias en las variables sin alteracion alguna. Finalmente, en
la ultima dimension se observd “No estoy angustiado(a) ni deprimido(a) preferentemente.
En términos generales, se observo ausencia de registro en las variables: “Tengo que estar en
cama ~, "Soy incapaz de bafiarme y vestirme”y “Tengo mucho dolor o malestar . A nivel
de distribucién de sexos, en las dimensiones se observa una mayor alteracion en hombres
comparados con mujeres, con excepcion de la dimension ntimero 4, dolor, en la cual la
mayoria de los registros estuvieron dados por el sexo femenino. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia de respuesta por cada dimension del EQSD - 3L

Total Mujeres Hombres

Estados de salud n (%) IC95% n (%) 1C95% n (%) IC95%
Movibilidad
No tengo problemas para caminar 396 (90.17) 87.66-9221 447 (89,761 88.76-0212 1409141 86,01 -9522
Tengo algunos problemas para caminar 65 (9.83) 7.79-1234 531 (10.24) 7.88-13.22 14 (8.59) 4,78 - 13,99
Tengo que estar en cama 0 (0} - 0(0) - 0 (0} -
Cuidados personales
No tengo problemas con el cuidado personal 657 (99.39) 08.45-00748 404 (002 07.05-0089 163 (100) 07.76 - 100,00
Tengo algunos problemas para banarme o vestirme 4(0.61) 0.24-155 4(0.8) 031-205 0 (0} 0-224
Sov incapaz de banarme o vestirme 0 (0} - 0(0) - 0 (0) -
Actividades cotidianas
No tengo porblemas para realizar mis actividades 635 (96.07) 06.07 - 94.30 476 (95.58) 93.40-97.06 139 (97.55) 03.84 - 0033
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades 26 (3.93) 2.70%-3.70 22 (4.42) 204 -6.60 4(2.45) 2.94-6.60
Soy incapaz de realizar mis actividades 0 (0) - 0 (0 - 00y -
Dolor
No tengo doler ni malestar 284 (4297 3024 -46,77 203 (40,767 54.06-62,68 81 (46,69) 41,78 - 57.62
Tengo moderado dolor o malestar 372 (56.28) 32,47 -60,01 201 (58.43) 36.53-4513  81(46.69) 41,78 - 57,62
Tengo mucho dolor o malestar 5(0.76) 032-1.76 4 (0.8) 031-205 1(0.61) 0,02-337
Depresion o Angustia
No estoy angustiado(a) ni deprimido(a) 576 (87.14) 8437-8048 430 (86.35) 83.05-80,08 146 (89.57) 83,83-93.81
Estoy moderadamente angustiadoe() o deprimido(a) 77 (11.65) 042-1432 62 (12.45) 0.83-15.64 15 (9.2) 5.24-14.72
Estoy muy angustiado(a) o deprimido(a) 8(1.21) 0.61-237 6(1.2) 0.55-260 2.(1.23) 0.15-436

La utilidad encontrada en los encuestados resultd ser elevada, con un promedio de 91.3%
(SD + 9.3), se registr6 que la utilidad tedrica fue mayor en hombres (92.6% =+ 8.3) que en
mujeres (90.9% + 9.4), lo que se evidencié también en el promedio de la percepcion de la
mujeres de su estado de salud y calidad de vida, las cuales tuvieron una percepcién menor
(74.7 £ 14.8) que los hombres (79.4 = 15.1). Aunque el promedio obtenido en el grupo de
buen estado de salud 11111 fue el mas alto (78.7 +15.5), es notable la distancia que hay
entre la utilidad teorica esperada y los registros de la percepcion entre los que respondieron
“salud completa”, y de esta manera se sostuvo este comportamiento en todos los estados
reportados, en los que la percepcion de calidad de vida fue menor de la que en teoria
deberian tener, es decir la percepcion de su estado de salud y calidad de vida siempre fue
inferior a la esperada por el indice tedrico. (Tabla 4)
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Tabla 4. Valoracion de la calidad de vida en la poblacién por escala visual analoga (EVA) e
indice tedrico.

EVA Indice Teorico
Item n{%) Mean+SD IC9% Mean=S8SD IC8%

Total 661 (100) 75915 T47-77.0 913=91 906-920
Sexo
Hombres 163 (24.7) 794=151 77.1-817 926=83 913-030
Mujeres 408 (753) 747148 734-760 000=04 001-917
Estado de salud
11111 260(393) T787=+155 76.8-8006 100 -
11121 264(309) 752=120 73.7-766 a0 -
11122 38(5.7) T45=195 68.1-810 80 -
21121 28(42) 653164 589-717 20 -
21122 1421y 678+112 613-743 70 -
Otros 19 estados 37(8.6) 7T42=+181 694-790 768+124 735-801
PTOG 2h
Nermal 479(725) T63=146 7530-776 912=904 003-020
Prediabetes 115(174) 73.6+157 72.7-785 9290=68 916-942
Diabetes 67(101) 731+163 692-772 900+10 875-024

En lo referente a la prueba de tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas, la diabetes tuvo el
indice tedrico de utilidad menor (73.1+ 16.3) que cualquiera de los otros estados de
metabolismo glucémico, sin embargo el rango de comparacion entre estos fue
significativamente estrecho. Por lo que toma trascendencia el hecho de que en los
prediabéticos segun el indice tedrico, su rango de utilidad fue mayor. (Tabla 4).

ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE VIDA, CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y METABOLISMO GLUCEMICO.

En relacion con la calidad de vida, se obtuvo asociaciones significativas con el género,
dado que las mujeres tienen aproximadamente 2 veces (OR 1,82; IC 1,24 - 2,66) mas
probabilidades de tener una mala percepcion de la calidad de vida que los hombres, siendo
significativa esta tendencia a la asociacion de acuerdo con el valor del Chi cuadrado
(P=0,001). (Tabla 5).

Las personas con edad mayor de 45 afos presentaron mayor probabilidad de presentar una
percepcion mala de calidad de vida (OR 1,45; IC 1,01 - 2,09) en comparacion con el resto
de grupos etarios. También se demostro tendencia a la asociacion ya que la probabilidad del
Chi Cuadrado fue menor que el punto critico establecido. (p=0,04). (Tabla 5).

Con respecto a Indice de Masa Corporal, aquellos que lo tenian por encima de 30 kg/m2
tienen 0,92 (OR 0.92; IC 0,59 -1,42) menos probabilidad de presentar una mala percepcion
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de su calidad de vida comparados con aquellos con sobrepeso y un indice normal. No se
observa una tendencia de asociaciéon ya que el valor de chi cuadrado fue elevado con
respecto al establecido (p=0,72) (Tabla 5).

Al igual que la variable anterior, aquellos que no realizaban mas de 30 minutos de actividad
fisica diaria presentaron un probabilidad menor de presentar una mala percepcion de
calidad de vida (OR 0,95; IC 0,58 -1,55) comparados con quienes si realizan actividad
fisica. No se hall6 significancia estadistica en esta variable (p=0,84).

No obstante, quienes no consumian medicamentos antihipertensivos tuvieron una
asociacion negativa a la mala percepcion de la calidad de vida y estado de salud (OR 0.70;
IC 0.51-0.98), representando un factor protector con 0.70 veces menos probabilidades de
catalogar su estado de salud como desfavorable ( Tabla 5).

Conforme al habito nutricional, los participantes que no consumian diariamente frutas y
verduras presentaron mayor probabilidad de tener un percepcion de su calidad de vida mala
(OR 1.55; IC 1.03-2.32), siendo también un factor de riesgo significante ( p=0.03) (Tabla
5).

Tabla 5. Relacion entre componentes del FINDRISC y percepcion de calidad de vida

Percepcion
Variables Buena n (%) Mala n (%) OR {IC 95%) Valor P
Sexo
Mujeres 283 (36,83) 215(4317) 1,82 (1,24 - 2,66) 0,001
Edad
Mayores de 45 arios 280 (42,15) 204 (57,85)  1,45(1,01 - 2,09) 0,04
Mc
Mayor de 30 349 (60,50) 222(39,50) 0,92(059-142) 0,72
Actividad Fisica
No 353 (60,34) 232(39,66) 0,95 (0,58 - 1,55) 0,84
Medicamentos HTA
No 272 (63,11) 159 (36,89) 0,70 (0,51 - 0,98} 0,037
Dieta saludabla
Mo 208 (37,96) 340 (62,04) 155(1,03-232) 0.03

29



4. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de este estudio la mayoria de la poblacion estudiada en el
barrio El Pueblo, area metropolitana de Barranquilla reporta estar en un estado de salud de
“moderado dolor y malestar” 39.94% dado por alteraciones preferentemente en esta misma
dimensidn del cuestionario utilizado para evaluar la calidad de vida, Eq5D-3L. Debido a
que este cuestionario ha sido encasillado como un instrumento preciso, sencillo y de facil
elaboracion, es posible decir que la poblacion personalizada en la muestra del presente
trabajo investigativo es representativa y evidencia la afectacion de la calidad de vida seglin
los estados del metabolismo glucémico alterado.

Al momento de evaluar su salud, los participantes reportaron un total de 24 estados de los
243 posibles segtin el cuestionario mencionado anteriormente. De estos, un 91,38% reporto
su salud en tan solo 5 de los 24 estados y un 8,62% en los otros 19 estados. (Tabla 1). Asi
mismo, la mayoria de los estados no presentaba alteraciones graves en las dimensiones
evaluadas, a excepcion de la referente a dolor y depresion o angustia que como hallazgo
relevante de este estudio, fueron las usualmente mas afectadas.

En cuenta lo anterior mencionado y basandonos en los estados mas alterados se observo
que las mujeres reportan mas frecuentemente alteraciones en la dimension de dolor que los
hombres, sin embargo, se observo que los estados de salud con presencia de angustia o
depresion alterados son reportados mayormente por los hombres. también como aspectos
positivos encontrados durante el andlisis de resultados del presente estudio, se evidencio
que las mujeres tienen una percepcion de la calidad de vida y de su estado de salud menor
en comparacion con los hombres. de igual forma se encontr6 que las personas mayores de
45 afios tienen mas probabilidad de una mala percepcion de la calidad de vida comparada
con los otros grupos etarios. Estos resultados merecen estudios posteriores con los que se
logre explorar mas a fondo las causas de estos hallazgos.

Queda también en evidencia que el realizar o no actividad fisica por al menos 30 minutos o
el consumir o no verduras y frutas diariamente contrario a lo que se piensa o espera
comunmente se observo que no es un determinante para la mala percepcion de la calidad
de vida.

Se identifica que la movilidad y el autocuidado no son determinantes que se alteran de
manera temprana. Estas dimensiones son de gran relevancia ya que indican que la persona
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no manifiesta una prematura incapacidad o dependencia de otro individuo, lo cual se
confirma al identificar que tampoco se presentan problemas con la realizacion de las
actividades habituales

Es sumamente importante destacar los hallazgos relacionados con la PTOG a las 2 horas ya
que la diabetes tuvo el indice tedrico de utilidad menor que cualquiera de los otros estados
de metabolismo glucémico, Por lo que toma trascendencia el hecho de que en los
prediabéticos segun los hallazgos encontrados, su rango de utilidad es mayor, estos
resultados obtenidos nos generan un sin fin de incognitas al rededor del uso adecuado de
esta prueba y si existen otros factores mas importantes a evaluar cuando nos enfrentamos
como tal a una diabetes.

Este estudio ha dejado en evidencia hallazgos muy importantes en relacion con la calidad
de vida y las alteraciones en el metabolismo glucémico. El método para la determinacion de
la muestra, su representatividad de la poblacion de Barranquilla del barrio el pueblo
especificamente, la validez demostrada de la herramienta utilizada para las mediciones de
estados de salud, la forma en que se recolecto la informacion y el numero total de personas
que evaluaron y calificaron su salud con el EQ5D-3L y asignaron al mismo un valor en la
EVA, hacen que este estudio tenga validez relevante y sus resultados sean fidedignos. Es de
importancia resaltar la gran precision obtenida en la mayor parte de las estimaciones, con
IC 95 % muy estrechos alrededor de las mismas.

En comparacion con la literatura, la mayor parte de los hallazgos de este estudio son
comparables con los resultados del estudio que se condujo también en colombia en 2015
(28) y otro realizado en chile (29) que utilizaron estrategias y herramientas similares para la
evaluacion de los estados de salud. En colombia con respecto a la valoracion que hacen de
su estado de salud, el més frecuentemente reportado tanto en hombres como en mujeres, fue
salud completa 67,9% con una mayor proporcion entre los hombres, resultado que difiere
con el de nuestro estudio ya que en nuestra poblacion de Barranquilla el estado mayormente
reportado fue moderado dolor o malestar con una mayor proporcion entre las mujeres.

Es de mucha relevancia tener en cuenta de que manera la calidad de vida de nuestros
pacientes se va viendo afectada directamente por las alteraciones metabdlicas que se
puedan presentar en su organismo luego de que se empiece a desencadenar la patologia,
incluso cuando atin no se manifiesta clinicamente. Sin embargo, la afectacion psicologica
de estos también va variando a lo largo del desarrollo de la enfermedad y esto va causando
que la percepcion de la vida o del dolor vaya variando segun cada caso pero en un
promedio general su estado emocional general y su salud mental puede deteriorarse
progresivamente e incluso puede variar por muchos otros factores.
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La situacion sociodemografica puede intervenir en el evolucion de la patologia pero en el
presente estudio estd fue una limitante ya que todos los participantes hacian parte de una
poblacidon estandar que vivia bajo las mismas condiciones antes mencionadas. Entonces,
tendria una gran significancia estadistica que para préximos estudios se incluyan todos los
estratos sociodemograficos y determinar la variabilidad de la calidad de vida seglin estos.

Segtin los hallazgos de este estudio, en los cuales la relacion entre las dimensiones del
cuestionario EQ5D-3L y las alteraciones del metabolismo glucémico no fueron los
deseados. Es vital mencionar que puede que la calidad de vida esté determinada o afectada
por otras dimensiones no analizadas por el instrumento empleado. Como por ejemplo los
aspectos culturales, sociales, familiares que podrian marcar un impacto significativo en
este. A lo largo de la investigacion no fue facil la documentacion tedrica debido a que no
hay muchos estudios documentados respecto al tema. Lo cual fue uno de los alicientes para
llevar a cabo este proyecto.

Finalmente, segin destacan especialistas de la revista espafiola de cardiologia la
desigualdad socioeconomica es un factor en la gran morbimortalidad de la Diabetes, dicha
desigualdad s6lo podria disminuirse empleando estrategias que permitan abordar la vida del
paciente desde un nivel bio psicosocial, econdémico y sanitario para lograr implementar de
manera eficaz lo propuesto para el abordaje de Diabetes por el Sistema Nacional de Salud
espaiola (27). Es asi como toma trascendencia la necesidad de los gobiernos, en el caso en
mencion, el colombiano, de innovar en estrategias holisticas que abarquen todos los campos
que influyen en la calidad de vida de los pacientes que cursan o que estan desarrollando
dicha patologia Particularmente en las dimensiones mas afectadas como lo son a nivel
emocional y sentimental.
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5. CONCLUSIONES

Al caracterizar la poblacion estudiada segin su calidad de vida, teniendo en cuenta las
dimensiones y con los resultados negativos de ansiedad/depresion podemos inferir que en
procesos agudos de la intolerancia a la glucosa los pacientes cuentan con un buen estado
emocional, sin embargo, el dolor/malestar esta presente en la mayoria de ellos, con una
mayor prevalencia en las mujeres. Lo anterior nos indica que la afeccion de la calidad de
vida se manifiesta de manera inespecifica y con un deterioro del estado de salud general.

Hay una asociacion entre sentir dolor/malestar y el sobrepeso y la obesidad, no llevar una
dieta saludable y no realizar actividad fisica.Todos estos parametros en mayor medida se
revelan en la poblacion femenina

Se estimar que la calidad de vida de los pacientes en estudio dado su metabolismo
glucémico, no tiene una variacion significativa en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Distribucion porcentual de los estados de salud segin indice tedrico.

Estados de Salud (n)
Indice Teorico Total
0.4 0,5 0.6 0,7 0.8 0.9 1
22223 (1) 21133 (1) 11223 (1) 11123(3) 11113(1) 11112(13) 11111 (260)
21123 (1)  11132(2) 11122(38) 11121 (264)

21222(5) 11222(1) 11131(2) 11211 (2) 24 Estados
22122 (1) 21122(14) 11221(8) 21111 (4) de salud
22221 (1) 21221 (6) 12211 (1) diferentes
21112 (3)
21121 (28)
1(0.2) 1(0.2) 9(14)  26(39) 81(123) 283(42.8) 260(393) 661 (100)

ANEXO 2. Operacionalizacion de variables.

FACTORE | Sexo Caracteristica Cualitativa | nominal - Masculino
S fenotipica que - Femenino
DEMOGR diferencia al hombre
AFICOS de la mujer
Edad Numero de afios Cuantitativa | contintia 30, 31,32 ...
cumplidos
Movilidad | Capacidad para Cualitativa | ordinal Sin problemas,
desplazarse con algunos
problemas,
encamado
Cuidado Habilidades Cualitativa | ordinal Sin problemas,
personal relacionadas con el con algunos
aseo, la comida, el problemas,
vestido, la higiene y incapaces.
el aspecto personal
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CALIDAD | Actividades | Actividad es Cualitativa ordinal Sin problemas,
DE VIDA | cotidiana realizadas al diario con algunos
por los individuos problemas,
incapaces.
Ansiedad/D | Gran inquietud, un Cualitativa ordinal Sin
epresion intensa excitacion y ansiedad/depre
una extrema sion, moderada
inseguridad ansiedad/depre
sién, mucha
ansiedad/depre
sion
Dolor/male | Percepcion sensorial | Cualitativa ordinal Sin dolor, con
star localizada y subjetiva moderado
qué puede ser mas o dolor, con
menos intensa, mucho dolor.
molesta y
desagradable y que
se siente en un parte
del cuerpo
Normotoler | Niveles normales de | Cualitativa nominal Si/No
antes glucosa en la
diferentes pruebas
administradas
Intolerantes | Niveles normales de | Cualitativa nominal Si/No
ala glucosa | glucosa en sangre a
las 2 horas de haber
METABO administrado 75g de
LISMO DE carga mg/dl entre
LA 140-199 mg/dl y
GLUCOSA 7,8-11,0 mmol/l
Glucemia Glucemia en ayunas | Cualitativa nominal Si/No
alteradaen | entre 100y 125
ayunas mg/dly 5,6 - 6,9
mmol/l
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Diabéticos

-Glucemia
plasmatica en ayunas
> 126 mg/dl
-Glucemia
plasmatica al las dos
2 horas >

200 mg/dl

-HnAlc en cualquier
momento=>

6,5%

Cualitativa

nominal

Si/No

ESTILO
DE VIDA

IMC
(Kg/m2)

Indicador confiable
de la gordura y se
usa para identificar
las categorias de
peso que pueden
llevar a problemas de
salud

Cualitativa

ordinal

-Normal
-Sobrepeso
-Obesidad

Actividad
fisica

Cualquier
movimiento corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que
exija gasto de
energia, se requiere
como minimo 30
minutos diarios

Cualitativa

nominal

Si/No

Dieta
Saludable

Dieta balanceada en
la cual se incluye la
alimentacion con
frutas y verduras

Cualitativa

ordinal

-Todos los dias
-No todos los
dias

ANTECED
ENTES

Niveles
altos de
glucosa en
sangre

Exceso de azicar
(glucosa) en la
sangre. Los niveles
normales de glucosa
(azhcar) en sangre
sonde 60a 110
mg/dL. Niveles por
encima de estos es
anormal

Cualitativa

nominal

Si/No
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Medicamen | Uso de Cualitativa | nominal Si/No

tos HTA medicamentos para
Hipertension arterial.

Familiares | Presente algin Cualitativa nominal -Padres,

con DM familiar de primer y hermanos y
segundo grado con hijos
diagnostico de -Abuelos, tios,
Diabetes Mellitus. primos

-No
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