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RESUMEN

Introduccidn: Existe amplia evidencia que demuestra los efectos positivos de la
actividad fisica sobre factores psicoldgicos, autoestima global y satisfaccion
con la vida, aspectos estos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las
personas. Es conocida la relacién entre la actividad fisica realizada y la calidad
de vida relativa a salud en personas con diabetes mellitus. En Cuba hasta donde
se ha podido indagar no existen estudios previos que hayan abordado esta
relacion.

Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida

relativa a la salud en las personas con diabetes mellitus.
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Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron 138
personas mayores de 18 anos de edad con diabetes mellitus del Policlinico Dr.
Angel Arturo Aballi. Para medir la actividad fisica acumulada se us6 la versién
corta del cuestionario internacional de actividad fisica validado previamente en
una poblacién de La Habana, y para determinar la calidad de vida relativa a la
salud de estas personas se utilizé la adaptacion cultural del cuestionario
Diabetes-39 en poblacién cubana.

Resultados: La mediana de la puntuacion total del cuestionario Diabetes-39 fue
de 20,94 puntos, con predominio de los pacientes en la categoria baja calidad de
vida relativa a la salud (60,7 %). También, se evidencié que el promedio de la tasa
de gasto energético necesaria para mantenerse sentado en reposo fue de 862,12
y la mayor proporcién correspondié a los que tenian un nivel de actividad fisica
bajo (48,6 %). Existieron correlaciones directas de la puntuacion total de calidad
de vida relativa a la salud con las variables edad y tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus (p < 0,0001). En relacién a las dimensiones del cuestionario
Diabetes-39, las referentes a “fuerza y movilidad”, “control de la diabetes” y
“ansiedad-preocupacion” en los pacientes con bajo nivel de actividad fisica fue
superior a los promedios de las puntuaciones de las categorias moderada y alta
(p < 0,005).

Conclusiones: Los niveles bajos de actividad fisica se asocian con una baja
calidad de vida relativa a la salud. Ademas, a mayor edad y tiempo de evolucion
de la enfermedad existe una baja calidad de vida relativa a la salud en las
personas con diabetes mellitus en el area de salud de La Habana objeto de
estudio.

Palabras clave: actividad fisica; calidad de vida relativa a salud; diabetes

mellitus.

ABSTRACT

Introduction: There is extensive evidence that shows the positive effects of
physical activity on psychological factors, global self-esteem and satisfaction
with life, aspects that contribute to improving people's quality of life. The

relationship between physical activity and health-related quality of life in people
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with diabetes mellitus is known. In Cuba, as far as we have been able to
investigate, there are no previous studies that have addressed this relationship.
Objective: To determine the relationship between physical activity and health-
related quality of life in people with diabetes mellitus.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 138
individuals over 18 years of age with diabetes mellitus from Dr. Angel Arturo
Aballi Polyclinic. the short version of the international physical activity
questionnaire previously validated in a population of Havana was used to
measure accumulated physical activity, and the cultural adaptation of the
Diabetes-39 questionnaire in the Cuban population was used to determine the
quality of life relative to health of these subjects.

Results: The median total score of the Diabetes-39 questionnaire was 20.94
points, with predominance of patients in the low health-related quality of life
category (60.7%). Also, it was evident that the average energy expenditure rate
necessary to remain seated at rest was 862.12 and the highest proportion
corresponded to those who had low level of physical activity (48.6%). There were
direct correlations of the total health-related quality of life score with the
variables age and duration of diabetes mellitus (p < 0.0001). In relation to the
dimensions of the Diabetes-39 questionnaire, those referring to “strength and
mobility”, “diabetes control” and “anxiety-worry” in patients with low level of
physical activity were higher than the average scores of the moderate and high
categories (p < 0.005).

Conclusions: Low levels of physical activity are associated with low health-
related quality of life. Furthermore, the older the age and the duration of the
disease, there is low quality of life relative to health in individuals with diabetes
mellitus in the Havana health area under study.

Keywords: physical activity; health-related quality of life; Mellitus diabetes.
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Introduccion

El término diabetes mellitus (DM) es un sindrome donde existe un trastorno
metabdlico de causa multiple, caracterizado por hiperglucemia crénica con
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, que se
produce como resultado de defectos en la secrecion o en la accién de la insulina,
o de ambas.('?

Para obtener un manejo adecuado y una buena evolucion de las personas con
DM se recomienda el cumplimento de los pilares basicos de su tratamiento
como la dieta, la educacion diabetoldgica, el tratamiento farmacoldgico, sin
olvidar el tratamiento de las enfermedades asociadas, y de sus complicaciones
en caso de tenerlas, y de manera especial la practica de actividad fisica.®4%

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, que tiene como resultado un gasto energético el cual
se afiade al metabolismo basal.®7®) Esta abarca el ejercicio fisico, pero también
otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de
los momentos de juego, de trabajo, de formas de transporte activas, de tareas
domésticas y de actividades recreativas.® La medicién de la actividad fisica con
una calidad adecuada a nivel poblacional es importante para estimar la
prevalencia real de la inactividad fisica, que constituye uno de los factores de
riesgo modificables mas prevalentes en las enfermedades no transmisibles.('017)
El ejercicio fisico es una subcategoria de la actividad fisica, planificada,
estructurada, repetitiva que favorece el mantenimiento o desarrollo de la aptitud
fisica. Ademas, constituye uno de los pilares en el tratamiento de la diabetes
mellitus.® Este ofrece ventajas costo efectivas en relacion con otras opciones
terapéuticas. Tiene especificaciones en cuanto al tipo de ejercicio, la intensidad y
la duracion, que se deberan adecuar de forma personalizada segun la edad, el
estado de salud del individuo y el grado de control de su enfermedad. Ademas,
requiere asesoria, con el propésito de evitar posibles riesgos. No obstante, la
mayoria de las personas con diabetes mellitus pueden realizar actividades

fisicas sistematicas.®
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La practica regular de ejercicios fisicos tiene beneficios en la prevencion de
trastornos en la esfera fisica y mental de las personas. Existe amplia evidencia
que demuestra sus efectos positivos sobre factores psicoldgicos, autoestima
global y satisfaccion con la vida, lo que contribuye a mejorar la calidad de
vida.('0)

La calidad de vida recibe la influencia de factores que conforman el entorno
social y que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad. Cuando se
trata de definir calidad de vida en personas con una enfermedad en especifico,
se utiliza el concepto calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la cual se
define como una medida compuesta por el bienestar fisico, mental y social, tal
como lo percibe cada paciente y cada grupo sobre diversos componentes de la
salud.(2

La CVRS tiene una creciente importancia como estimador del resultado de los
programas e intervenciones en el ambito sanitario. Por un lado, su uso
constituye una medida centrada en el paciente, la cual mide la opinidon de este
respecto a su propia salud en las dimensiones fisica, psicolégica y social. Por
otro lado, se ha utilizado para analizar la efectividad de las actuaciones médicas
del personal de salud y por ende, de los programas de las instituciones de
salud.(®)

Para la medicién de la actividad fisica existen diversas técnicas, tanto a nivel
individual como colectivo, las cuales se agrupan en métodos objetivos vy
subjetivos. Los primeros miden parametros fisioldgicos (gasto calérico) o los
movimientos del cuerpo. Las técnicas que miden el gasto calérico son agua
doblemente marcada, la calorimetria directa e indirecta y monitores del ritmo
cardiaco. Los acelerémetros y podometros miden los movimientos del cuerpo.
Los métodos subjetivos lo conforman las encuestas y los cuestionarios.('¥ Los
cuestionarios que miden actividad fisica se clasifican en breves y estandar, y
dentro de los segundos, esta el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ, por sus siglas en inglés) que es el mas utilizado en investigaciones
poblacionales.('9)

Los instrumentos para medir la CVRS en personas con diabetes mellitus se

clasifican en genéricos y especificos. Entre los genéricos los mas conocidos son

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Y €CiMED
& cromanasueos Revista Cubana de Endocrinologia. 2023;34(3):e397

la versién corta de la encuesta de salud de 36 items (SF-36, por sus siglas en
inglés), el instrumento de evaluacién de la calidad de vida de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el cuestionario europeo de calidad de vida de cinco
dimensiones y entre los especificos se encuentran, el cuestionario de calidad de
vida de diabetes mellitus, el Audit de la calidad de vida dependiente de la
diabetes, el cuestionario de satisfaccién del tratamiento de la diabetes y el
cuestionario Diabetes-39, entre treinta instrumentos existentes.(1617)

El cuestionario IPAQ fue concebido como un instrumento de registro de actividad
e inactividad fisica, que se realiz6 entre los afios 1997-1998 por un grupo de
consenso internacional.('"® Este grupo estuvo conformado por expertos del
Instituto Karolinsca, Universidad de Sydney, OMS, Centros para el Control y
Prevenciéon de Enfermedades.('® El instrumento tiene una version corta y otra
larga, la primera esta conformada por nueve items y registra el tiempo empleado
en caminar, las actividades de intensidad moderada-vigorosa y la conducta
sedentaria; mientras que la segunda tiene 31 items y explora las dimensiones de
la actividad fisica, frecuencia y duracion, de las actividades relacionadas con el
hogar, la ocupacion, el transporte y el tiempo libre.('819) Entre las dos versiones
del IPAQ, es la corta la que se ubica entre los 23 cuestionarios de medicion de
actividad fisica en adultos con mejores propiedades psicométricas.(202")

La versién corta del IPAQ tiene una validez superior al GPAQ, (Global Physical
Activity Questionnaire, por sus siglas en inglés) por lo que se recomienda su uso
en estudios poblacionales, de varios paises, en diferentes zonas
geograficas.(%22 Por tal motivo, esta version fue la utilizada en Cuba, por
primera y unica vez, en la Ill Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y
Actividades Preventivas de Enfermedades No Transmisibles en el afo 2010-
2011. Los resultados evidenciaron que aun es insuficiente la practica
sistematica de actividad fisica en la poblacion cubana con énfasis en las
mujeres y en grupos de edad a partir de los 55 afios. Sin embargo, se hizo
imposible compararlos con resultados anteriores pues no existian.(23)

Hasta donde los autores han podido indagar, en Cuba no se encontraron
estudios que relacionen la actividad fisica como tratamiento y la CVRS como

parte del autocontrol de la diabetes mellitus. Solo se encontraron dos
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investigaciones para medir la actividad fisica en poblaciones. La primera, en el
marco de la lll Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades
Preventivas de Enfermedades No Transmisibles en el afio 2010-2011,%% y la
segunda, que fue una investigacion que se ejecutd en el Instituto de
Endocrinologia en el afio 2019.25 En ambas se utilizé el cuestionario IPAQ en su
formato corto. Es por ello que se propuso como objetivo establecer la relacion
entre la actividad fisica y la calidad de vida relativa a salud en las personas con

diabetes mellitus.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal, en el
consultorio del médico y enfermera de la familia # 1, del policlinico docente Dr.
Angel Aballi, municipio Habana Vieja, provincia La Habana. Se desarroll6 entre
octubre de 2019 y octubre de 2020, sobre un universo de poblacién
dispensarizada con DM de 168 personas (122 mujeres y 46 hombres). Todas
presentaban DM tipo 2 (DM2).

Para calcular la muestra se realizé un muestreo aleatorio simple teniendo en
cuenta la prevalencia de DM en la poblacion cubana.?® Se us6 un nivel de
confianza del 95 %, un error de muestreo de 0,5 y una potencia del 90 %. Se

estimd que el numero de sujetos a incluir en el estudio eran 138.

Criterios de exclusién de las personas con DM2 que presentaron:

— Minusvalia en miembros inferiores, discapacidad fisica motora, visual, o
discapacidad mental que le impidiera tener una actividad fisica cotidiana.

— Padecimiento de una enfermedad mental que le impidiera llenar el
cuestionario autoadministrado y responder al interrogatorio de los
investigadores.

— Padecimiento de otras complicaciones cronicas de la DM como ulcera del

pie diabético, retinopatia diabética proliferativa, neuropatia diabética
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activa, neuropatia autonomica cardiovascular, descontrol glucémico por
encima de 14 mmol/L y cardiopatia isquémica descontrolada.
— Estar embarazada.

— Tener diagndstico de COVID-19 a través de un PCR.

Los criterios diagndsticos de definicion de un paciente con DM2 fueron los
aceptados por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes Mellitus (ALAD).('8)

Los sujetos seleccionados fueron visitados en su hogar por el equipo de
investigacion, se les explicd en qué consistia su participacion y se les entregd un
documento en el cual aparecia el acta de consentimiento informado, y que cada
paciente leyd y decidié si estaba de acuerdo en firmar para participar en el
estudio. Con posterioridad, se desarrollo la entrevista con el paciente, en la cual
se recolecté informacion proveniente de la aplicacion de la versién corta del

cuestionario IPAQ.

Cuestionario IPAQ

En esta investigacion se utilizé la versidon corta del cuestionario IPAQ, cuya
utilidad fue demostrada en una poblaciéon de La Habana, en una investigacion
realizada en el 2019,29 con resultados favorables. La version corta del
cuestionario IPAQ fue llenada por el médico y la enfermera de la familia, previo
entrenamiento por los autores. Con los datos generados por el cuestionario se
calculé la actividad fisica acumulada en la semana, a partir de la siguiente

formula:

AF4c = CAF x TAF x FAF )

La AFaces la actividad fisica acumulada, CAF es el coeficiente de actividad fisica,
el cual es ocho para la actividad fisica intensa, cuatro para la moderada y 3,3
para caminata. En caso de que se conozca que el individuo realiza actividades

cotidianas en especifico, es necesario remitirse a la lista de equivalentes
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metabdlicos segun las actividades fisica cotidianas para la seleccion del
coeficiente respectivo.

El producto son las tasa de gasto energético necesaria para mantenerse sentado
en reposo (MET'’s), donde TAF es el tiempo de actividad fisica en minutos y FAF
es la frecuencia de actividad fisica expresada en dias de la semana.(825

A partir de los valores MET's calculados de la actividad fisica acumulada y
teniendo en cuenta los incisos en las respectivas categorias, en que hacen

referencias, se procedié a determinar el nivel de actividad fisica del paciente:

— Bajo. Menor nivel de actividad fisica, en la que se incluyen a los individuos
que no pueden ser clasificados en las categorias de moderado y alto.

— Moderado. Los individuos deben cumplir al menos uno de los siguientes
criterios:

e Tres o mas dias de actividad de intensidad vigorosa durante al menos 20
min continuos en un dia.

e Cinco o mas dias de actividad de intensidad moderada y/o caminatas de
al menos 30 min continuos en un dia.

e Cinco o mas dias de cualquier combinacién de caminata, actividad de
intensidad moderada o vigorosa que alcance al menos 600 MET's

min/semana.

— Alto. El individuo debe cumplir uno de los siguientes criterios:

e Actividad de intensidad vigorosa por lo menos durante tres dias y
acumular al menos 1500 MET’s min/semana.

e Siete 0 mas dias de cualquier combinacién de caminata, actividad de
intensidad moderada o vigorosa y acumular al menos 3000 MET's

min/semana.(1®)

Los MET's equivalen a 1 kcal por kilo de peso corporal por hora, 0 a 3,5 mL de

oxigeno por kilo de peso corporal por minuto.
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Cuestionario Diabetes-39

En esta investigacion se utilizé la adaptacion cultural del cuestionario especifico
para medir la calidad de vida relativa a salud en personas con DM, nhombrado
Diabetes-39, al cual se le realiz6 una adaptacion cultural en una investigacion
realizada en otra poblacién de La Habana diferente.??) Este instrumento esté
compuesto por los siguientes componentes, cinco dimensiones en 39 items

cerrados y dos items adicionales.

Dimensiones:

1. Fuerza y Movilidad (15 items: 3,7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33,34, 35 y
36),
Control de la diabetes (12 items: 1, 4, 5, 14, 15, 17,18, 24, 27, 28, 31 y 39),
Ansiedad-preocupacion (cuatro items: 2, 6, 8 y 22),

Carga social (cinco items: 19, 20, 26, 37 y 38),

a ~ WD

Funcionamiento sexual (tres items: 21, 23 y 30).

Dos preguntas independientes:
1. Percepcion sobre la calidad de vida.

2. Percepcion sobre la gravedad de la diabetes.

Los pacientes respondieron sobre la afectacién de su calidad de vida durante el
ultimo mes por la accién o actividad que expresa cada item, colocando una X en
una escala de tipo andloga visual modificada (del uno al siete); donde uno
significa “nada afectada”, cuatro “medianamente afectada” y siete “sumamente
afectada”.

Los resultados de las calificaciones de las preguntas del instrumento, para las
puntuaciones de cada dimensiéon de la puntuacién total (a partir de los
resultados de los 39 items) y de las puntuaciones correspondientes a los items
adicionales se obtuvieron a partir de la transformacién a una escala de cero a

100 con el auxilio de las siguientes férmulas para su transformacion lineal:
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Dimensiones:
— Fuerza y movilidad: [(calificacién cruda - 15) / (105-15)] x 100
— Control de la diabetes: [(calificacion cruda - 12) / (84-12)] x 100
— Ansiedad-preocupacion: [(calificacion cruda - 4) / (28-4)] x 100
— Carga social: [(calificacién cruda - 5) / (35-5)] x 100

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

Puntuacion total:

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

Preguntas independientes:
— Percepcion sobre la calidad de vida: [(calificacion cruda - 1) / (7-1) x 100
— Percepcion sobre gravedad de la diabetes: [(calificacion cruda - 1) / (7-1) x
100

Se consider6 una alta CVRS cuando existian valores inferiores a la mediana de
las puntuaciones de los componentes del cuestionario Diabetes-39 (puntuacién
total, de las dimensiones y de las preguntas independientes de CVRS), lo cual
significa que a puntuaciones bajas de estos componentes del cuestionario existe
una alta CVRS.

Métodos de recoleccion de la informacion y variables estudiadas
Se utilizé una planilla de recoleccion de datos, la adaptacion cultural del cuestionario
Diabetes-39#") y la version corta del cuestionario IPAQ("® para la recoleccién de la
informacion. La primera recoge las variables sociodemograficas y de estudio como:
edad, sexo, tiempo de evolucion de la DM, indice de masa corporal, circunferencia de
la cintura segun sexo, nivel de actividad fisica por el IPAQ, actividad fisica acumulada
en la semana, calidad de vida relativa a salud, puntuacion total de calidad de vida
relativa a salud, puntuacion de las dimensiones, evaluaciéon de la calidad de vida
relacionada con salud, actividad fisica acumulada en la semana baja, actividad fisica

acumulada en la semana moderada, actividad fisica acumulada en la semana alta,
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puntuacion de percepcion del individuo sobre su calidad de vida y puntuacion de

percepcion del individuo sobre la gravedad de su diabetes.

Analisis estadistico
Métodos de procesamiento y andlisis estadisticos: Para el calculo de la muestra se
uso el programa Epidat 3.1. El procesamiento estadistico de la informacion se realizo
a través del programa SPSS version 23.
Las variables sociodemograficas y de estudio se expresaron en sus respectivas
medidas de resumen N y % para las cualitativas y la media aritmética, la desviacion
estandar, la mediana y el rango intercuartilico para las cuantitativas.
A partir de los valores de rla correlacion se clasificé entre 0 y 0,25 la correlacion
escasa o nula; entre 0,26 y 0,50 la correlacion débil; entre 0,51 y 0,75 la correlacion
entre moderada y fuerte y, entre 0,76 y 1,00 la correlacion fuerte y perfecta.
Para identificar diferencias entre los promedios de las puntuaciones por dimensiones,
puntuacién total y preguntas independientes del cuestionario Diabetes-39, segun
categorias del nivel de actividad fisica medidas por el cuestionario IPAQ, se utilizo la
prueba de Kruskal-Wallis.
En las técnicas estadisticas utilizadas se trabajé con un nivel de confianza del 95 %;
se prefijo un error alfa de 0,05 y una region critica o de rechazo a p = 0,05, de tal forma

que cuando p < 0,05 existio significacion estadistica.

Consideraciones éticas
La investigacion se realizé mediante el cumplimiento de los principios de la
Declaracion de Helsinki del 2013 y cumplié con los principios éticos de la no
maleficencia, beneficencia, la justicia y el respeto a la autonomia del paciente. La
misma fue aprobada por el Comité de ética de la Direccién Municipal de Salud
Publica de Habana Vieja. Cada paciente firmé el acta de consentimiento informado
que explicd, de manera general, las caracteristicas de la investigacion y en qué
consistiria su participacion en los mismos. Se les brindaron todas las garantias de

que recibirian sus resultados en el transcurso de la misma y de manera personal.
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Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de las personas que participaron en el
estudio la cual establece la relacién entre la actividad fisica y la calidad de vida
relativa a la salud. La mayoria fueron personas entre 65y mas afios (47,8 %), las que
tenian un tiempo de evolucion de la enfermedad entre cinco y nueve afios (35,5 %),
bajo peso (53,6 %), con una circunferencia de cintura en hombres <90 cm (58,3 %) y

con una circunferencia de cintura en mujeres =80 cm (98,1 %).

Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes en el estudio que establece relacién entre
actividad fisica y calidad de vida relativa a la salud

Variables n %

Edad (en afios)
Promedio: 60,48 + 13,1 afios, (rango entre 23 y 91 afios)

19-24 1 0,7
25-59 54 39,1
60 — 64 17 12,3

Tiempo de evolucién de la diabetes mellitus (afios)
Promedio: 8,4 afios, (con rango entre 1y 40 afios)

Menos de 5 afios 42 304
De 5 a9 afos 49 35,5
=10 afios 47 34,1

indice de masa corporal
Promedio: 26,3 kg/m?, (rango entre 20 - 37,3 kg/m?)

Bajo Peso 74 53,6
Normopeso 46 333
Sobrepeso 16 11,6
Obeso 2 14

Circunferencia de la cintura
Promedio: 93,4 cm, rango: 77 — 121 cm

Hombres: n = 36
Promedio: 92,9 cm, (rango de 80 — 109 cm)

>90 cm 15 41,7
<90 cm 21 58,3
Mujeres: n =102
Promedio: 93,5 cm, (rango: 77 - 121 cm)
>80 cm 100 98,1
<80 cm 2 1,9
(n=138)
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La mediana de la puntuacion total del cuestionario Diabetes-39 fue de 20,94
puntos, con predominio de los pacientes en la categoria baja CVRS; se evidencid,
ademas, que el promedio de MET's fue de 862,12 y la mayor proporcion

correspondio a los que tenian un nivel de actividad fisica bajo (tabla 2).

Tabla 2 - Calidad de vida relativa a salud y el nivel de actividad fisica en los sujetos que
participaron en el estudio

Variables n %

Calidad de vida relativa a salud segun cuestionario Diabetes-39
Mediana de las puntuacién total: 20,94, (rango 6,41 — 42,31)

Alta 68 49,3
Baja 70 60,7

Nivel de actividad fisica por el IPAQ corto
Promedio de MET’S: 862,12, (rango: 50 — 4328,0)

Bajo 67 48,6

Moderado 45 32,6

Alto 26 18,8
(n=138)

Se observé una correlacion positiva entre la puntuacion total de CVRS con las
variables edad y tiempo de evolucién de la diabetes mellitus (p < 0,0001), lo cual
quiere decir, que a mayor edad y tiempo de evolucion de la diabetes mellitus hay

mayor puntuacion total de la medianay, por tanto, baja la CVRS (tabla 3).

Tabla 3 - Relacion entre las variables demograficas y clinicas y la puntuacion total de

calidad de vida relativa a salud

Puntuacion total de la calidad

. - - de vida relativa a salud
Variables demogréficas y clinicas

r* p
Edad 0,545 0,000
Tiempo de evolucion de la diabetes 0,317 0,000
mellitus
indice de masa corporal -0,066 0,445
Circunferencia de la cintura -0,095 0,268

*prueba de correlacién de Pearson
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El estudio mostro la relacion entre la CVRS determinado por el cuestionario
Diabetes-39 y el nivel de actividad fisica medido por el cuestionario IPAQ
corto en las 138 personas estudiadas.

El promedio de puntuacion total de CVRS de los pacientes que clasificaron
en la categoria de bajo nivel de actividad fisica fue superior en relacién a los
promedios de las puntuaciones de las categorias moderado y alto, con
significaciéon desde el punto de vista estadistico. Esto ratifica que en la
poblacion estudiada predominaron la baja percepcién de la CVRS y los bajos
niveles de actividad fisica.

Con relacion a las dimensiones del cuestionario Diabetes-39, las referentes a
“fuerza y movilidad”, “control de la diabetes” y “ansiedad-preocupaciéon” en
los pacientes con bajo nivel de actividad fisica fue superior a los promedios
de las puntuaciones de las categorias moderado y alto, con significacion
estadistica.

La dimensién de “funcionamiento sexual” tuvo mayor relacion con el nivel de
actividad fisica moderado, el cual fue superior a las categorias de bajo y
alto, con significacion estadistica.

No hubo diferencias de los valores medios de las puntuaciones de la
dimension “carga social”, entre los diferentes niveles de actividad fisica.

Las puntuaciones correspondientes a las preguntas independientes del
cuestionario Diabetes-39 tuvieron mayor relacién con la categoria de bajo
nivel de actividad fisica, con significacion desde el punto de vista estadistico
(tabla 4).
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Tabla 4 - Relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida relativa a salud

Nivel de actividad fisica medido por el cuestionario IPAQ corto
Componentes del

cuestionario Diabetes-39 Baja Moderada Alta

X DS X DS X DS P*
Puntuacién total 254 72 184 57 15,9 58 0,000**
Dimensiones
Fuerza y movilidad 35,8 12,9 21,4 8,3 18,7 8,8 0,000%**
Control de la diabetes 21,9 7,6 17.8 6,9 15,2 53 0,004**
Ansiedad-preocupacion 33,3 9,4 28,3 8,0 29,8 8,0 0,001**
Carga social 9,1 6,5 74 54 4,1 54 0,193
Funcionamiento sexual 4,0 8,4 10,4 10,6 6,2 8,7 0,000%**

Preguntas independientes

Percepcién sobre su calidad

. 36,3 12,6 21,1 10,3 19,9 8.2 0,000%*
de vida

Percepcién sobre la gravedad

de su diabetes 19,4 89 13,7 74 11,6 78 0,000**

*Pueba de Kruskal-Wallis; *Significacion estadistica p < 0,05.

Discusion

Los resultados confirman que en la poblacion estudiada predominan la baja
percepcion de la CVRS y los bajos niveles de actividad fisica. El equipo de salud
del nivel primario de atencion debe insistir en que los pacientes incrementen el
nivel de actividad fisica y su adherencia a los pilares farmacoldgicos y
nutricionales del tratamiento. Se debe proporcionar al paciente y a sus
cuidadores y familiares, la educacién necesaria para lograr un control glucémico
adecuado.?®

El tratamiento debe ser individualizado teniendo en cuenta la voluntad del
paciente, el contexto ambiental y los factores psicologicos y sociales. Deben
evitarse en la medida de lo posible regimenes farmacoldgicos mudltiples y
complejos. Los pacientes de la sexta década en adelante deben ser evaluados y
educados con minuciosidad teniendo en cuenta su estado de resistencia fisica y
la presencia de comorbilidades. Ademas, se debe sensibilizar a los médicos del

nivel primario de atencién sobre el papel de la deteccion de depresién y fatiga y
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sobre la realizacién de una evaluacién periédica de la CVRS en estos
pacientes.(9

Bajo el modelo moderno de medicina integrativa, la promocién de la calidad de
vida se ha convertido en el objetivo mas alto de las intervenciones de salud en la
medicina. Se ha sefialado que la medicion cuantitativa de la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus, no solo puede conocer el tamafio del impacto
de la enfermedad en los pacientes, sino que también puede encontrar otros
factores, de modo que se puedan aplicarse medidas de intervencion efectivas a
los pacientes. La OMS ha incluido a la CVRS como una nueva generacion de
indicadores de evaluacion de la salud y se ha usado de manera extendida en
otras enfermedades crénicas, incluida la evaluacién del estado funcional fisico,
psicoldgico y social de individuos y grupos.©?

Para mitigar el efecto de la inactividad fisica y las conductas sedentarias, como
factor prondstico de aparicion de complicaciones crénicas en las personas con
DM2, es importante fortalecer los programas de actividad fisica desde la
atencion primaria de salud, que faciliten una mejor adherencia terapéutica. %
Con respecto a la relacion entre la edad y la puntuacion total de calidad de vida
relativa a salud, en el estudio de Huatanay,®") en Peru, en el afio 2021 el cual tuvo
como objetivo describir la calidad de vida y la autoeficacia en 123 pacientes con
DM2, se demostrd que existia asociacion entre el tener mas de 65 afos de edad
y la puntuacién total de CVRS medida por el cuestionario Diabetes-39 (p = 0,01),
lo cual coincide con la presente investigacion.

Un estudio realizado por Quang y otros®? en Ciudad Ho Chi Min, de Viet Nam, en
el afo 2017, incluyd 286 pacientes con DM2 a los cuales se les aplicé el
cuestionario Diabetes-39 para medirles su CVRS, evidencié que los grupos de
edad no se asociaban con la puntuacién total de CVRS. Aunque sin diferencias
significativas, para los mayores de 65 afios, la mediana fue inferior a la
puntuacion total, lo cual no coincide con esta investigacion.

Al aplicar el cuestionario Diabetes-39, en otros estudios no se identificé la
asociacion entre la edad de los pacientes y la puntuacion total de CVRS. Thapa y
otros® en el 2019, en un area rural de Nepal no tuvo asociaciéon entre las

variables (r = 0,170; p = 0,073); tampoco la encontré Coronel y otros®4 en el
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2022, en el Hospital de Chota, Peru, con p = 0,558; y en la investigacion de
Salazar y otros,®% en la cual la regresién lineal multiple entre la edad y la
puntuacién total de CVRS tuvo como resultado que el coeficiente B = 0,21, con
p >0,05.

Moghaddam y otros®® consideran que al envejecimiento afecta a todos los
sistemas fisiolégicos principales del organismo humano, incluidos los
anatoémicos y funcionales, lo que podria estar vinculado con la reduccion de las
puntuaciones en todos los componentes de la CVRS de las personas mayores
con diabetes melllitus.

Por otro lado, Rubin y Peyrot®”) reafirman que las personas con diabetes mellitus
y con una edad avanzada tienen una mayor afectacion en dimension del
componente fisico, lo cual repercute en la puntuacion total de CVRS. Es por esto
que en una evaluacion precisa de la asociacion entre diabetes mellitus y calidad
de vida debe controlarse la edad.

Wandell®® es del criterio de que la edad es un factor con un efecto débil en la
calidad de vida de estas personas, dado que no es especifico para la diabetes
mellitus y que por si solo no tiene que incidir tanto en la puntuacién total de la
CVRS.

Varios estudios han demostrado que la CVRS en personas mayores con diabetes
mellitus disminuye, en comparacién con los no tienen la enfermedad.®°49 Esto
se debe a diferentes factores como los efectos funcionales y organicos de la
propia diabetes, la restriccién dietética, el mantener un comportamiento de
autocuidado, las afectaciones en las esferas mental, fisica o social, los cuales
aceleran de forma indirecta el envejecimiento.142

A medida que las poblaciones mas envejecidas del mundo han aumentado en
los ultimos afios y éstas desarrollan la diabetes mellitus, se ha hecho evidente la
necesidad de planificar la promocion y la educacién de la salud para mejorar
todos los aspectos de la vida (fisica, mental y social) en este grupo de
personas.344)

El tiempo de evolucién de la diabetes mellitus es otra variable que tiene un efecto
sobre la puntuacion total de CVRS en estas personas. De todos los estudios

consultados en los que se ha utilizado el cuestionario Diabetes-39 para medir la
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CVRS en estas personas, solo en dos investigaciones se identifica esta
asociacion,®14% |o cual coincide con la presente investigacion.

El estudio de Huatanay y otros®") mostré que existia asociacion entre tener un
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y la puntuacion total de CVRS.
Después de realizar un analisis multivariado ajustado, la mala calidad de vida fue
un 45 % mayor en personas que viven mas de diez afios con diabetes, en relacion

con las que tienen menos de 10 afios de evolucion de la enfermedad:

[Regresion de Poisson (RP) = 1,45; 1C95 %: 1,01 a 2,13) (p < 0,05)] (2)

También, Lépez y otros,“® después de utilizar un modelo multivariado de
regresion logistica identificé el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus mayor
de 10 aflos como una variable predictora de la peor CVRS (razén de Momios
(RM) = 1,90; IC95 %: 1,08-3,35) (p < 0,05)].

Por otro lado, Salazar y otros®®® no encontraron asociacion entre estas variables,
a pesar de haber realizado un ajuste con algunos factores a través de una
regresion lineal multiple (coeficiente B = 0,05, p > 0,05).

En el contexto cubano actual se puede presentar una situacion paraddjica, por un
lado, el mayor tiempo de evolucién de enfermedad ha permitido que los
pacientes hayan tenido la posibilidad de recibir mas mensajes educativos y
consultas, asi como reajustes del tratamiento, lo cual puede influir de forma
positiva en su autocuidado y cambio de sus estilos de vida; pero por otra parte,
los ancianos al vivir solos descuidan su alimentacién y autocuidado, pueden
olvidar la medicacion y evitan realizar actividad fisica sistematica por dolores o
afecciones del sistema osteomioarticular, elementos que influyen en las
dimensiones que mide el cuestionario Diabetes-39.

Con el cuestionario Diabetes-39, las relaciones entre el IMC, la circunferencia de
cintura y la CVRS no se han explorado con profundidad.“® El estudio de
Huatanay,®") en Perd, no encontré asociacién entre el IMC y la puntuacién total
de CVRS después de realizar un analisis multivariado ajustado. Sin embargo,

Quang y otros®? evidenciaron que las personas con un IMC < 18,5 kg/m?

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Y €CiMED
& cromanasueos Revista Cubana de Endocrinologia. 2023;34(3):e397

tuvieron una puntuacién total mayor en comparacion con los que tenian IMC
>18,5 kg/m?, resultados que coinciden con la presente investigacion.

Diversos autores plantean que las personas con diabetes mellitus tienen una
baja CVRS en comparacion con las que no tienen la enfermedad,#’4849 y |a
calidad de vida puede ser peor si son inactivos o presentan conductas
sedentarias, las cuales constituyen un predictor independiente de baja CVRS en
los que la padecen.(5051.52,53)

Estos resultados confirman que el nivel de actividad fisica se asocia con las
dimensiones relacionadas con las esferas fisica y mental de CVRS de estas
personas con diabetes mellitus, como esta descrito en la literatura.

Una revision sistematica que evalud los resultados de diferentes estudios sobre
la relacién de diferentes tipos de ejercicios fisicos realizados a una intensidad
moderada o vigorosa en la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus
y en especifico, en la dimension que aborda la esfera mental, mostré resultados
similares al de este estudio. El ejercicio aerdbico es una terapéutica efectiva para
reducir la ansiedad de estas personas. Sin embargo, un plan de ejercicios de
resistencia no tiene iguales resultados, pues solo reduce los sintomas de
depresion, pero aun no esta esclarecida la relacion entre el ejercicio combinado
(aerdbico mas resistencia) y la CVRS.%4

En el 2018, Cai y otros®® realizaron una revision sistematica que confirmé que el
entrenamiento con ejercicios aerdbicos, de resistencia, combinado y yoga a una
intensidad moderada o vigorosa, se asocia con la CVRS de estos individuos.
Ademas, aseguran que la actividad fisica supervisada, el uso de medios
audiovisuales que guian el entrenamiento fisico y el cumplimiento de las
recomendaciones minimas de actividad fisica para las personas con DM2
mejoran de forma ostensible su calidad de vida.

Colak y otros, en Turquia,®® en el afio 2016, determinaron en 129 pacientes con
DM2 la relacion entre los niveles de actividad fisica medido por el IPAQ cortoy la
CVRS medida a través del cuestionario Diabetes-39. Ellos hallaron que excepto
en el dominio “control de la diabetes”, las puntuaciones de todas las
dimensiones y la puntuacion total en la evaluacién de la calidad de vida tuvieron

una correlacion negativa con el nivel de actividad fisica, con significacion
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estadistica. Y concluyeron que la inactividad fisica afecta de forma negativa la
calidad de vida de los pacientes diabéticos, por lo que plantean que un programa
planificado de educacion sobre el ejercicio y la incorporacion del ejercicio al
estilo de vida pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2.

Otro estudio realizado por Abonie y otros,®”) en el 2022, en Ghana, en 121
personas con DM2 y edades comprendidas entre 30 y 60 afios, determinaron la
relacién entre los niveles de actividad fisica medida por el IPAQ corto y la CVRS
medida a través del cuestionario Diabetes-39. La actividad fisica se relaciono
negativamente con la energia y la movilidad (r = -048, p < 0,01), el
funcionamiento sexual (r =-0,44, p < 0,01), la carga social (r =-0,41,p < 0,01) y el
control de la diabetes (r =-0,56, p < 0,01). Las actividades de intensidad vigorosa
se relacionaron negativamente con la ansiedad y la preocupacién (r = -0,20, p <
0,05). Sus resultados sugieren que estas personas que experimentan una
disminucién de la fuerza y la movilidad, del funcionamiento sexual y el control de
la enfermedad, y una mayor carga social, ansiedad y preocupacién, pueden
beneficiarse de una orientacion sobre el comportamiento 6ptimo de actividad
fisica en la forma de caminar para mejorar su calidad.

Con respecto a la percepcion que tienen los pacientes acerca de su calidad de
vida y de su gravedad, se ha demostrado que las personas que no incorporan el
ejercicio fisico a su vida cotidiana tienen mas probabilidades de autopercibir su
salud como negativa.(58

Tanasescu y otros®) reportaron que el tiempo sedentario estaba relacionado
con una mala salud cardiovascular y metabdlica y por consiguiente, con una baja
calidad de vida. Por tanto, indicar a los pacientes, caminar, como una forma de
actividad fisica econdmica y de bajo riesgo, constituye una manera facil y
alcanzable para ellos, en comparacion con las indicaciones de actividad fisica
moderada y vigorosa.

Se puede concluir que los niveles bajos de actividad fisica se asocian con una
baja calidad de vida relativa a la salud. Ademas, a mayor edad y tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus existe una baja calidad de vida relativa a la
salud en las personas con diabetes mellitus en el area de salud de La Habana

objeto de estudio.
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