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Introduccién

La Calidad de Vida (CV) es un resultante de la
interaccion que tiene el sujeto en su contexto, con la
propia personalidad, la cultura, la forma como concibe
a la enfermedad, el apoyo social o las redes sociales
con que cuente, los aspectos laborales o de trabajo, la
etapa de la vida en que se encuentre y todos aquellos
factores socioecondémicos que rodean a una persona
gue ha sido diagnosticada de una u otra enfermedad.
Para tal efecto nos remitimos a estudiar una de los
principales problemas de salud publica a nivel global
(1,2) nos referimos a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
considerada en la actualidad como una pandemia de enormes proporciones por su magnitud ascendente, pero
también por el alto coso social y econdmico, que ocasiona no solo dafio a la salud fisica, sino que afecta la
salud mental de quien la padece. Por su caracteristica de cronicidad repercute en la Calidad de Vida (CV) del
paciente y de los familiares cercanos. En la actualidad, México ocupa el noveno lugar mundial en la prevalencia
de diabetes y para el 2025 se proyecta que ocupard el séptimo lugar, la DM, es la tercera causa de mortalidad
general desde 1997, y la primera causa de mortalidad en los grupos de 45 a 65 afios de edad (3).

De acuerdo a datos de la Secretaria de Salud referido por Monroy (4) y Aguilar (5) el 10.75% de personas de
20 a 69 afios, tiene algun tipo de diabetes mellitus, lo que equivale a una poblacién de mas de 5 millones y
medio de personas con la enfermedad, de los cuales el 65% son mujeres y 35 % hombres. Cada hora, la DM
provoca la muerte de 5 personas en México.

La perspectiva futura sefiala que se mantendra la tendencia incremental en la prevalencia e incidencia de la
enfermedad, teniendo como factor de riesgo a la obesidad asociado al aumento de indice de masa corporal y a
la edad; los pacientes viven en promedio 20 afios con la enfermedad, la cual con el transcurso del tiempo y el
bajo control metabdlico, ocasiona estragos a la salud fisica y con ello, disminuye considerablemente la calidad
de vida del paciente. Como enfermedad cronica se presenta con graves desenlaces, entre los que sobresalen
la insuficiencia renal cronica, dafio cardiovascular, ceguera resultante de la retinopatia diabética, neuropatia,
invalidez y en el peor de los casos, muerte prematura, no obstante, la DM, ha sido atendida de manera
predominantemente médica, sin considerar de forma sistematica, factores psicosociales entre las que se
encuentra la CV.

En consecuencia la Diabetes Mellitus no solo se asocia con su magnitud epidémica, sino con las peculiaridades
bioldgicas, psicolégicas y sociales que caracterizan a las personas con diabetes y las del sistema social y de
atencién a la salud en México y en cualquier parte del mundo (6). En la vivencia de la diabetes a partir del
diagndstico, algunos autores (7-10) mencionan un proceso psicoldgico hacia la aceptacion de la enfermedad y
la adherencia al tratamiento, que no necesariamente es igual en todas las personas, lo que puede llevar a
mantener una percepcion favorable sobre su salud y su vida.

Los profesionales de la salud son cada vez mas conscientes de la necesidad de evaluar y supervisar la calidad
de vida (CV), como un resultado importante de la atencion de la DM. La CV es un elemento importante que se
debe valorar como parte del tratamiento de la diabetes; ya que la enfermedad cronica puede influir en la
autonomia personal y por ende, en las actividades de atencion y autocuidado, lo que puede en consecuencia,
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tener impacto en el control de la diabetes y en la gestion de sus requerimientos. Si las exigencias de un régimen
de tratamiento no encajan con la forma en que los pacientes viven sus vidas, deben optar por buscar apoyos
institucionales y aprender formas de cuidado personal que protejan su CV (11).

La calidad de vida (CV) es un concepto multifacético, dinamico y particular, el cual se requiere definir y evaluar
como un resultado psicoldgico. Joyce hizo hincapié en la caracteristica altamente subjetiva de CV y la define
como "lo que el paciente dice que es". (12) En otras palabras, la CV es buena o mala de acuerdo a la persona
gue siente. Este punto de vista hace hincapié en la caracteristica mas esencial de la medicion de CV, que es el
retomar lo que la propia persona piensa que es CV y no lo que otros imaginan que es. Los médicos y enfermeras
pueden sentir que, debido a la cercania que tienen con sus pacientes a los que conocen bien, tienen
conocimientos sobre la CV de los pacientes, sin embargo, dichas impresiones pueden ser engafiosas.

En afios recientes, un nimero considerable de estudios se han preocupado por definir o estudiar el concepto
de CV y sobre todo buscar su relacién con la salud. La CV no es un concepto nuevo, se ha venido aplicando a
diversos campos, hasta el punto que hoy el término se ha convertido en uno de los de mayor uso en el lenguaje
comun y se debe considerar como una entidad multidisciplinaria que es aplicable e inherente a todos los temas
de la sociedad y del mundo, digno de contemplarse desde una perspectiva politica, econémica y social y no
solo como factor psicosocial (13).

Una de las definiciones de CV que es apropiada para ligarla con el cuidado de la diabetes, es la que define a la
misma como “la evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocion
de la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de funcionamiento que le permita realizar
las actividades que le son importantes y que afectan a su estado general de bienestar. Las dimensiones mas
importantes que incluyen la calidad de vida relacionada con la salud son, el funcionamiento social, fisico y
cognitivo, la movilidad, el cuidado personal, y el bienestar emocional” (14). Esta definicion retoma los aspectos
importantes de cémo se percibe la propia salud y es utilizada con frecuencia como sindnimo del concepto de
salud autopercibida, la cual nos facilita tener un acercamiento a la propia subjetividad de la gente en el contexto
de la calidad de vida.

Debido a la importancia que tiene no solo el bienestar fisico para las personas con DM2, sino el considerarse
satisfecho con sus condiciones de vida, el propdsito del estudio, es describir si existe diferencia en la CV de
adultos con y sin diabetes (DM2) que acuden a centros de atencién primaria de la Secretaria de Salud en
Guadalajara, Jalisco, México.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, comparativo con 238 pacientes, que acudieron a atencién primaria en cuatro
centros de Salud, de la Zona Metropolitana de Guadalajara en un periodo de 6 meses (marzo a agosto 2007),
119 son pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, se confirma a través de reporte solicitado a los
médicos familiares y a los expedientes clinicos vigentes y con un afo de diagnostico como DM. El otro grupo
de 119 pacientes sin diagndstico de DM o una enfermedad crénica se obtiene de pacientes sin el diagndstico
gue asistio al mismo consultorio, mimo dia y los mismos criterios de inclusion como son; tener mas de 40 afios
de edad a la fecha, no tener diagnostico previo de enfermedad psiquiatrica, ni estuvieran tomando
psicofarmacos o presenten otras enfermedades crénicas (verificado en expedientes) que pudieran influir en su
evaluacion de la calidad de vida.

Tanto la entrevista para cumplir los datos sociodemogréaficos como la evaluacion de CV, la realiz6 personal
previamente adiestrado (pasantes de medicina y psicologia) en la utilizacién de los instrumentos, a los sujetos
encuestados, se les explicé el motivo del estudio y la libertad que tenian de participar 0 no en el mismo,
respetando su confidencialidad y solicitando su consentimiento verbal.

El procesamiento y analisis de los datos se realizé con el programa estadistico para ciencias sociales (por sus
siglas en inglés SPSS) version 11.0, aplicando de acuerdo al tipo de variables, medidas de resumen, variabilidad
y asociacion asi como estadisticos inferenciales: media, desviacién estandar; Chi2, andlisis de varianza,
comparacién de proporciones y Razén de momios (OR) respectivamente, tomando como significativa una
P< 0.05.

Instrumentos



Se utilizé el cuestionario denominado EuroQol-5D, para la medicion de la calidad de vida en la version en
espafiol, es un instrumento disefiado por el grupo EuroQol (1990) que pretende ser una medida genérica del
estado de salud y esta validado en poblacion de habla hispana. El EuroQol-5D (15-19) consta de dos partes.
En la primera, se describe el estado de salud a través de cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal, las
actividades habituales, dolor / malestar y ansiedad / depresion. Cada una de estas dimensiones tiene tres temas
en asociacién con tres niveles de gravedad, que pueden combinarse para definir un total de 243 estados de
salud. En la segunda parte las puntuaciones individuales del estado de salud se reflejan en una escala visual
analoga de 0 (peor estado de salud concebible) a 100 (mejor estado de salud concebible).

La validez y la fiabilidad del cuestionario han sido probadas en una amplia gama de grupos de pacientes (20,21)
tanto en la versién en inglés como la versién en espafiol y sus resultados han sido documentados previamente
(22-25). Para la muestra de 238 pacientes estudiados se obtiene un alfa de Cronbach de 0,87 en sus cinco
reactivos y con al Escala Visual Analoga (EVA). Dentro del horario de espera a consulta, se aplico primero la
entrevista con datos sociodemogréafico como sexo, edad, escolaridad, estado civil y remuneracion econémica
(salario, pension, jubilacion y/o ayuda economica permanente) y el Instrumento EuroQol, siguiendo los
lineamientos mencionados por otros autores (26-28).

Regqistro

La presente investigacion forma parte de la Linea de Investigacion “Calidad de Vida” apoyado y con registro
0021 en el Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional (11SO), del Departamento de Salud Publica en el
Centro Univeristario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara (Guadalajara, Jal., México)

Resultados

De 238 pacientes como total de la muestra estudiada, el 61.1% corresponde a mujeres, la edad media fue de
54.76 + 6.8, 80% casados o con pareja, el 47% del total se dedican a las actividades del hogar, solo 38% curso
mas alla de primaria y el 23 % no termino la primaria. Del total de la muestra 119 (50%) tienen diagndéstico de
diabetes mellitus tipo 2, de estos el 66.3% corresponde a mujeres, el 73% estan casados o tienen pareja, el
48% no tienen una remuneraciéon econémica y el 55.1% esta por arriba del pormedio de 55 afios (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidon Porcentual de las Caracteristicas generales en la muestra con y sin presencia de
DM2

Variables Diabetes
Con Sin Significancia
diagndstico diagndstico
n= 119 ' n=119
% %

masculino ' 337 ' 429 ' Chiz=2.15
Sexo fernenino ‘ 66.3 ' 57.1 P=0.142

sin pareja ' 270 ' 24.4 ' Chi2= 136
Con o sin pareja ' con pareja ' 730 ' 756 P=0712

52.1 ' 706

Con remuneracion Chi2=9.24
Actividad econdmica P=0.002
remunerada ' Sin remuneracian ‘ 479 ' 29.4 OR = .438

economica (IC 95%= .257-

749)
| <55 afos ‘ 449 ' 706 '

Edad _ Chi2 = 406

> 55 afios ' 55.1 ' 29.4 P= 0524




Fuente: Encuesta

Del total de la muestra el 61% de los pacientes tienen una remuneracion econdémica (trabajan, pensionados,
jubilados o ayuda permanente) y su percepcién de la salud es mayor al promedio que del grupo de pacientes
gue no tienen remuneracion econémica (ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por frecuencias de la Percepcién de Salud General en la muestra por presencia o
no de remuneracion econémica

Remuneracion
economica Significancia
Sin Con
' Percepcion de | < al promedio 74 . Bl | Chi2=20.07
' salud general ' = al promedio . 18 . 75 | P=.000 _
OR=3.807 (Cl 95% =
Total 92 146 2.082 -6.959)

Fuente: Encuesta

La asociacion estadistica entre las dimensiones del Eurogol y la presencia de diabetes, fueron significativas en
la de cuidado, actividades cotidianas, dolor y ansiedad y depresion, solo la de movilidad no fue estadisticamente
significativa (ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion porcentual de la Calificacion de Calidad de Vida por dimensiones EuroQol 5-D y
DM2



Diabetes

n=119 n=119
% %
Con diagndstico | Sin ' Significancia
diagndstico
Movilidad Sin dificultades ' 30.3 ‘ 403 | Chi2=5867
P=0.059
| Moderada ' 427 ' 445 ' -
' Severa ' 27.0 ' 15.1
Cuidado | Sin dificultades | 146 ' 555 | Chi2=53.73
P=0.000
| Moderada ' 61.8 ' 42.0 '
| Severa ' 236 ' 25
Actividades cotidianas | Sin dificultades | 21.3 ' 52.1 | Chi2= 2582
P=0.000
| Moderada ' 56.2 ' 378 '
| Severa ‘ 225 ‘ 10.1
Dolor | Sin dificultades | 15.7 ' 51.3 | Chi2=33.21
P=.000
| Moderada ' 64.0 ‘ 37.0 ‘ ’
| Severa ' 202 ' 11.8
Ansiedad / depresion | Sin dificultades | 56 ' 318 | Chi2=36.43
P =0.000
| moderada ' 39.3 ' 445 '
| severa ' 55.1 ' 235
Promedio Eva | <68 ' 48.3 ' 395 | Chi2=1.708
P=0.191
[ >B8 ‘ 5.7 A B0.5 '

Fuente: Instrumento de evaluacion EuroQol 5-D.

El promedio de calificacion de la Escala visual Analoga para la muestra fue de 68.17 +/- 9.9, siendo mayor el
promedio en la mujeres, con un 57.6 % de la calificacion por arriba de 68 puntos, contra el 40 % de calificacion
por arriba del promedio en hombres, sin embargo, al buscar la asociacion entre sexo y diabetes, se encuentra
una asociacion en los hombres en contraste con las mujeres ver Tabla 3).

Se encuentra asociacién estadistica al relacionar pacientes con o sin diagnéstico de diabetes con tener o no
una remuneracion econémica (P=0.002) (ver Tabla 1), asi mismo los hombres diabéticos califican méas baja o
mala su calidad de vida que las mujeres con diagndstico de diabetes (ver Tabla 4), el resto de variables
sociodemogréaficas no se encuentra relacion con respecto al grupo de pacientes con o sin diagnostico. Al
relacionar los que tienen una remuneracion econdémica con los que no tienen se encuentra una relacién
estadisticamente significativa por promedio de edad (p=0.002), en el estado civil de viudos y enuna mejor
percepcion de salud en general en los que tienen una remuneracién econdmica (p=0.000) (ver Tabla 2).

Tabla 4. Distribucién porcentual de la Calificacion en la Escala visual Anéloga (EVA) por Sexo y
presencia de Diabetes



Diabetes

Con Sin Valores
diagndstico diagndstico
% ' %
60.0 ' 33.3 F=5.474
<68 P=0.019
Masculino | Promedio ' 400 ' 667 Rh=3.00
Sexo Eva = B8 (IC 95 %
1.179 - 7.635)
42.4 44.1 | F=0.39
<68 P= 843
Femenino | Promedio ' 576 ‘ 550 RM = 931

Eva = B8

Fuente: Encuesta e Instrumento de evaluaciéon de CV
Discusioén

Algunos estudios han buscado la relacion entre calidad de vida y diabetes. Un ejemplo es el reportado por
Velarde (29) en 100 pacientes con diabetes tipo 2, donde se determiné la relacion entre el tiempo de evolucion
de la enfermedad, descontrol metabdlico, enfermedades asociadas, complicaciones tardias y calidad de vida
en primer nivel de atencion. Encontr6 que el impacto de las complicaciones presenté moderada afeccion en la
CV por la presencia de las complicaciones tardias de la diabetes, seguidas del descontrol metabdlico, el tiempo
de evolucion y las enfermedades asociadas. En nuestro trabajo no contemplamos estas variables, ya que
incluyd sujetos sin DM2, exclusivamente nos enfocamos a la calificacion y valoracion que las personas de
ambos grupos otorgaron a su CV en el momento de la encuesta.

Al evaluar CV, las dificultades metodoldgicas que implica utilizar instrumentos que se consideran “blandos” y
por lo cual no existe un estandar de oro con que se pueda comparar la medicién y contando con instrumentos
genéricos y los especificos (30), para este trabajo, decidimos utilizar un instrumento genérico, ya que incluy6 a
un grupo de NoDM2, probablemente uno especifico para DM, habria captado impacto directo de la enfermedad
en la CV del grupo de DM2, pero resultaba inadecuado para quienes no tienen diabetes.

El estado de salud de las personas es uno de los principales indicadores de calidad de vida, pero también es
un constructo complejo en el que a su vez influyen diversos factores. En el caso de enfermedades cronicas
como la diabetes, el mero conocimiento de padecer una enfermedad, independientemente del deterioro fisico
que produzca, también puede dar lugar a un cambio en las actividades o comportamientos de las personas y a
un empobrecimiento en la percepcion de su salud (31,32) en la muestra, contrario a estudio previo donde las
personas con DM calificaron mejor su CV, se encontré una pobre percepcion de CV, mas acentuada en
personas con DM2 (33).

Por otra parte, segun Aspiazu (34), los factores sociodemograficos tienen un efecto modulador en cada una de
las fases de la vida y en la forma en que se les percibe. Un ejemplo de ello es la edad, asi las personas de
mayor edad con un mismo grado de problemas de salud se perciben como mas sanas que las de menor edad.
En el estudio se tomaron personas con una edad econémicamente productiva, aunque el ciclo familiar, ya puede
presentar la ausencia de nifios pequefios y crisis en las parejas, asociadas a la edad, tanto para sexo femenino
como para masculino, ademas de etapas relacionadas con la disminucion o pérdida de la etapa reproductiva
para las mujeres y el climaterio, esto puede atraer estados emocionales con presencia de trastornos afectivos,
tal es el caso de la ansiedad o la depresién, como resultado de efectos hormonales; en los resultados, resaltd
la dimension ansiedad/depresion que para el caso de las personas con DM fue mas severo el deterioro de CV,
sin embargo, de manera moderada, se encuentra mas alto el dafio tanto en esta dimensién como en movilidad,
y aunque para esta ultima el resultado no es estadisticamente significativo, existe una clara tendencia que
resulta inexplicable con los instrumentos utilizados, ya que las personas incluidas en el estudio, no presentaban
limitaciones fisicas aparentes. En cuanto a ansiedad/depresion agrupamos a la muestra por sexo para comparar
resultados y determinar si efectivamente, el sexo femenino con diabetes, presenté una percepcion mas



deteriorada de CV, encontramos que por el contrario, las mujeres con diabetes tienen un porcentaje cercano a
18 % mas que los hombres de calificacion por arriba del promedio de EVA y aunque no se obtuvo significancia
estadistica, esta tendencia nos puede orientar hacia cuestiones de género, donde se viva de manera diferente
la diabetes tal como lo reporta estudio en poblacion con diabetes en Guadalajara (35). De la misma forma, la
mayor presencia de ansiedad/depresion, coincide con hallazgos previos en poblacién derechohabiente de la
seguridad social en México (36), donde se encontré asociacion entre depresion y diabetes.

Por otro lado, diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son considerados importantes
para la calidad de vida por las personas de edad, encontrando como variables mas importantes, las relaciones
familiares y contactos sociales, la salud general, el estado funcional, la vivienda y la disponibilidad econdmica,
la capacidad de control y las oportunidades potenciales que la persona tenga a lo largo de su vida, estos
factores, requieren de una medicién mas especializada, donde se incorporen, no solo escalas de medicion, sino
metodologia cualitativa que logre captar parte de la subjetividad y de los significados que las personas otorgan
a su estado de salud o enfermedad. Las aspiraciones de auto desarrollo y el interés en el bienestar de los
demas, se asocian con sentimientos de bienestar en la vejez (37), que a su vez impacta la CV.

Una limitacién probable de nuestro estudio es el tamafio de la muestra, que aunque se tomo un grupo de
pacientes de clinicas con condiciones similares econémicamente y en un tiempo determinado, no tiene la
caracteristica de ser un muestreo probabilistico, asi como la necesidad de incorporar variables de orden
cualitativo respecto a las condiciones perceptivas por el mismo paciente de su entorno laboral, econémico y
familiar.

Se considera necesario la realizacion de una adaptacion transcultural del cuestionario o realizar un estudio
comparativo con otro instrumento para identificar el nivel de validez del mismo asi como su sensibilidad, aunque
se reconoce la ausencia de un estandar de oro para la medicién de CV, que nos lleve a conocer mejor la salud
percibida por nuestros grupos y contribuir como personal de salud, a mejorar la CV de la poblacién enferma y
no enferma.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados de este estudio, predomina el sexo femenino, la edad media es alrededor de la
quinta década de la vida, las tres cuartas partes de cada grupo (DM y NoDM), tiene pareja, solo la tercera parte
tiene remuneracion econémica por su trabajo y la escolaridad es baja. No se registraron diferencias estadisticas
en las caracteristicas generales de la muestra entre quienes tienen y no tienen diabetes, a excepcién de la
edad, encontrdndose mas joven la poblacion sin DM.

En las dimensiones de cuidado, actividad cotidiana, dolor, y ansiedad/depresion, se registraron diferencias
estadisticas entre el grupo con DM y sin DM, en todas las dimensiones el porcentaje que reporta “sin dificultad”,
es mayor en los No DM2, asimismo, todas las dimensiones puntdan mas alto en dafio severo en personas con
DM, especialmente ansiedad/depresion y movilidad, sélo en la dimension de ansiedad/depresién el dafio
moderado, se reporta superior para el grupo de los NoDM, lo cual habla de que viven de manera importante
este estado emocional dafiino para la salud integral. Se encontraron diferencias estadisticas en la CV en cuanto
a salud percibida por el grupo de DM2 y el de NoDM2, hay una menor percepcion de CV en el grupo de personas
con diabetes, especialmente en la dimensién de ansiedad/depresion encontrdndose mas severa en personas
con DM2.

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

Resumen

Comparar la Calidad de Vida (CV), la percepcion de su salud y su relacién con el trabajo en personas con y sin
diagnéstico de diabetes. Estudio transversal comparativo, la muestra fue determinada por el total de pacientes
con diagnostico de diabetes que asistieron en un periodo de 6 meses a 3 centros de salud mayores de 40 afios,
usuarios del sistema publico de salud. Para CV, aplicamos EuroQol-5D con 5 dimensiones, ademas variables
sociodemogréficas, los datos se procesaron con programa SPSS 11.0, aplicando Chi?, andlisis de varianza y
raz6n de momios, tomando como significativa una P <0.05. Del total de la muestra (238), el 61 % son mujeres,
con edad promedio de 54.7+ 6.8 afios, el 47 % dedicados a labores domésticas, un 38 % con estudio superiores



a primaria, 23 % sin primaria y 39 % con primaria terminada, al separar entre diabéticos y no diabéticos no
existieron diferencias en las variables sociodemogréficas de sexo, escolaridad y estado civil, a excepcién de la
remuneracion econémica (p=0.002) y esta a la vez de promedio de edad (0.002). En las 5 dimensiones y en la
calificacion global de CV, el puntaje fue mayor para las personas sin diabetes quienes se autocalifican con una
mejor calidad de vida, el area mas afectada en las personas con diabetes es ansiedad/depresion (P<0.00).
Existe tendencia a que las mujeres con diabetes califiquen mas alta su CV en comparacién con los hombres.
Las personas con diabetes califican como més deteriorada su calidad de vida, aunque existe una tendencia
favorable en las mujeres con diabetes, quienes evalian como mejor su calidad de vida en relacion a los hombres
con diabetes. La dimensién méas afectada es ansiedad/depresion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Calidad de Vida, Salud, Trabajo.
Abstract

Compare the quality of life (QoL), perception of health and its relation in people with and without diabetes. Study
comparative sample of 208 people over 40 years, users of the public health system. For QoL, we apply 5
EuroQol-5D dimensions, besides sociodemographic variables, the data were processed with SPSS 11.0
program using Chi2 analysis of variance and odds ratios, taking as a significant P <0.05. The total sample (238),
61% are women, with an average age of 54.7 £ 6.8 years, 47% devoted to housework, 38% with higher education
to primary, 23% without primary and 39% Primary completed, the separation between diabetics and non-
diabetics, there were no differences in sociodemographic variables of gender, education and marital status, with
the exception of financial compensation (p = 0.002) and this time the average age (0.002). In 5 dimensions and
the overall rating of CV, the score was higher for people without diabetes who self rated with a better quality of
life, the area most affected in people with diabetes is anxiety / depression (P <0.00). There was a tendency for
women with diabetes to qualify higher CV compared with men. People with diabetes are classified as
deteriorating quality of life, although there is a favorable trend in women with diabetes who evaluate and improve
their quality of life compared to men with diabetes. The most affected dimension is anxiety / depression.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Quality of Life, Health, work.
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