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Resumen

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad con una alta prevalencia a nivel global,
especialmente en paises en vias de desarrollo, como Ecuador. Muchos estudios han
determinado el beneficio de la actividad fisica en los pacientes con diabetes mellitus. El
objetivo del presente estudio es determinar la asociacion entre la calidad de vida de los
pacientes diabéticos y la actividad fisica. Para la realizacion del estudio se aplicaron los
cuestionarios EQ-5D-5L y el IPAQ version corta. Estos cuestionarios miden la calidad de
vida y el nivel de actividad fisica, respectivamente. Un total de 125 pacientes fueron
encuestados, obteniendo cuestionarios completos de 93 pacientes. Por medio de la prueba de
chi-cuadrado se analizaron las relaciones entre las categorias de ambos cuestionarios, sin
embargo, ninguna fue estadisticamente significativa (p<0.05). A pesar de no obtener
resultados estadisticamente significativos, la tendencia que se observa es similar a lo
presentado por distintos estudios. Por lo que se puede concluir que la actividad fisica mejora
la calidad de vida, disminuyendo los niveles de estrés, dolor, angustia y depresion de los
pacientes diabéticos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo II, Actividad fisica, [IPAQ, EQ-5D-5L.
Abstract

Type II diabetes mellitus is a disease with a high prevalence worldwide, especially in
developing countries, such as Ecuador. Many studies have determined the benefit of physical
activity in patients with diabetes mellitus. The aim of this study is to determine the
association between the quality of life of diabetic patients and physical activity. The EQ-5D-
SL and the short version of IPAQ questionnaires were used for the study. These
questionnaires measure quality of life and the level of physical activity, respectively. A total
of 125 patients were surveyed, obtaining complete questionnaires from 93 patients. Chi-
square test was used to analyze the relationships between the categories of both
questionnaires; however, none of them were statistically significant (p<0.05). Despite not
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obtaining statistically significant results, the trend observed is similar to what has been
presented in various studies. Therefore, it can be concluded that physical activity improves
the quality of life, reducing the levels of stress, pain, distress, and depression in diabetic
patients.

Keywords: Diabetes mellitus type 11, Physical activity, [IPAQ, EQ-5D-5L.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad que afecta a 462 millones
de individuos a nivel global con una prevalencia de 6.28%, presentando mayor frecuencia en
individuos de més de 50 afios (1). De acuerdo a la OPS, en la region de las Américas la
prevalencia se ha triplicado desde 1980, con una estimacion para el 2040 de 109 millones de
individuos afectados (2). En Ecuador, se ha observado una prevalencia de diabetes del 16.7%
(3). Por otro lado, en el afio 2021, Baldedn et al. reportaron una prevalencia del 9% en varones
y 10% en mujeres de comunidades andinas (4). Esta enfermedad metabdlica es una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, en la region de las Américas y a nivel
nacional (1-3,5).

Dada las alteraciones metabdlicas que caracterizan a esta patologia, ha sido
determinada como uno de los principales factores de morbilidad para otras enfermedades
tanto agudas como cronicas. Estas incluyen afecciones cardiovasculares como infartos de
miocardio e insuficiencia cardiaca; afeccion del sistema inmunolégico, predisponiendo a
infecciones; alteraciones gastrointestinales; entre otros. (3,5)

Los pacientes diabéticos han mostrado una disminucion en la calidad de vida en
distintos estudios (6). La calidad de vida es un concepto multidimensional que incluye
distintos dominios con respecto al bienestar general, la salud fisica, la salud mental, la
satisfaccion y adherencia al tratamiento y el funcionamiento social (7). La calidad de vida
relacionada a la salud se enfoca en evaluar los aspectos fisicos, mentales y ambientales
capaces de influir en la salud del paciente, determinando su influencia en el bienestar y
comodidad del paciente (8,9).

Un importante factor protector estudiado como parte de la prevencion y tratamiento
de la DM2, es la actividad fisica (10,11). Esta no solo ha mostrado disminucion de la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos (12), sino también ha mejorado la salud
mental y cardiovascular de los pacientes con DM2 (13,14). Por lo que el objetivo de este
estudio es determinar los niveles de actividad fisica y su relacion con la calidad de vida de
pacientes diabéticos en Guayaquil, Ecuador.

2 Metodologia

Participantes y recoleccion de datos



El presente estudio se realiz6 en la consulta externa de un hospital de Guayaquil,
Ecuador. Es un estudio transversal con una muestra seleccionada de manera no aleatoria 'y a
conveniencia. Los pacientes candidatos a participar en el estudio incluyen las siguientes
caracteristicas: mas de 16 afos de edad, diagnostico de DM2, y atender a consulta en el centro
hospitalario. Por otro lado, se excluyeron pacientes con estados de inmovilidad.

Los participantes del estudio dieron su consentimiento informado de manera escrita
previo a la recoleccion de datos. El participante debia llenar una encuesta socio-demografica
y dos cuestionarios. El cuestionario International Physical Activity Questionnaire-short
(IPAQs) se utilizo para medir la actividad fisica, mientras que el cuestionario EQ-5D-5L se
uso para medir la calidad de vida. Se decidi6 utilizar estos cuestionarios debido a su
antecedente de uso en pacientes diabéticos (15,16) y en la estructura sencilla y limitada
cantidad de preguntas, permitiendo al paciente responder de manera consciente cada
cuestionario. Adicionalmente, se realizo una prueba piloto para determinar la confiabilidad
de los cuestionarios.

Cuestionarios

La calidad de vida se evalu6 por medio del EQ-5D-5L. Esta es una herramienta
desarrollada por parte del grupo EuroQol en el afio 2011 (17). Se disefi6 para evaluar cinco
dimensiones por medio de una pregunta cada una. Este cuestionario evaludé problemas en la
movilidad, problemas en los cuidados personales, problemas para realizar las actividades
cotidianas, la presencia de dolor y angustia. Para esta investigacion se aplicé la version en
espafiol validado en Colombia por Bailey et al. (18).

Por otro lado, el IPAQ version corta fue desarrollado por el Grupo de Consenso
Internacional durante los afios 1997-1998. Este cuestionario evalu6 la actividad fisica
adquiriendo informacion de diferentes ambitos para poderlos categorizar en 3 niveles de
actividad: baja, moderada, alta (19). Para el presente estudio se utiliz6 la version en espaiol
validada por Roman-Vias et al., la cual consider6 cuatro areas genéricas (20): tiempo libre,
caminar, actividad de intensidad moderada y actividad de intensidad vigorosa.

Estadistica

Los datos fueron tabulados en Excel y procesados en Rstudio version 4.3.0, las
variables cualitativas fueron presentadas en frecuencias y las cuantitativas en media y
desviacion estdndar. Se determind la asociacion entre variables de acuerdo a la prueba
estadistica de Chi-cuadrado, considerando significativo los valores p<0,05.

3 Resultados
Se encuestaron un total de 125 participantes, sin embargo, la tasa de cuestionarios

completos fue de 74,4% (93 participantes). De los 93 pacientes el 33,33% eran de sexo
masculino, la edad media fue de 33,45 afios (DE: 12,87) con un rango entre 16 y 73 afios de

6



edad. Se observo que el nivel de actividad era alto en la mayoria de los participantes
(70,97%), mientras que el 17,20% de los pacientes tenian un nivel de actividad fisica bajo.
Con respecto a las dimensiones del EQ-5D-5L, se observo que la gran mayoria no tiene
problemas en la movilidad, el cuidado personal o realizar actividades cotidianas (>85%). Por
otro lado, casi el 41% de los participantes refirieron presentar dolor leve. Asi mismo, el 32%
refirié sentir leve angustia / depresion. El puntaje medio de la escala visual analoga fue de
84,75 (DE: 13,59) con un rango desde 50 a 100 puntos. Finalmente, tal como se observa en
la tabla 1, la relacion entre el nivel de actividad fisica y los dominios del estado y calidad de
vida, no fueron estadisticamente significativos (p>0,05).

Tabla 1: Frecuencia y relacion entre las dimensiones de la calidad de vida y la actividad

fisica

Nivel de Actividad Fisica

Presenta usted problemas para: = Total (N=93) p valor
Bajo (n=16) Mod_erado Alto (n=66)
(n=11)
No tiene 82 (88,17%) 15 (93,7%) 9 (81,82%) 58 (87,88%)
Movilidad Leve 9 (9,68%) 1 (6,25%) 1 (9,09%) 7(10,61%) 0,545
Moderado 2 (2,15%) 0 (0%) 1 (9,09%) 1 (1,51%)
No tiene 89 (95,7%) 16 (100%)  10(90,91%) 63 (95,45%)
Cuidado N N N N
| Leve 3 (3,23%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (4,54%) 0,22
Moderado 1 (1,07%) 0 (0%) 1 (9,09%) 0 (0%)
No tiene 88 (94,62%) 15(93,75%)  10(90,91%) 63 (95,45%)
Actividades N o o N
cotidianas Leve 3 (3,23%) 1 (6,25%) 0 (0%) 2 (3,03%) 0,39
Moderado 2 (2,15%) 0 (0%) 1 (9,09%) 1 (1,51%)
Presenta usted: Total (N=93) Bajo (n=16) M(Ond:; i‘)d 0 Alto (n=66)
No 46 (49,46%) 5(31,25%) 4(36,35%) 37 (56,06%)
Levemente 38 (40,86%) 9 (56,25%) 6 (54,54%) 23 (34,85%)
Dolor 0,363
Moderadamente 7(7,53%) 2 (9,09%) 1 (9,09%) 4 (6,06%)
Fuertemente 2 (2,15%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,03%)
No 54 (58,06%) 7 (43,75%) 7 (63,64%) 40 (60,61%)
Angustia / Levemente 30 (32,36%) 8 (50%) 4(36,35%) 18 (27,27%) 0.599
depresion  \joderadamente 8 (8,6%) 1 (6,25%) 0(0%)  7(10,61%)
Frecuentemente 1 (1,08%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,51%)

Nota: p valor calculado por medio de la prueba de Chi-cuadrado (2)



En la figura 1 se puede observar la distribucion de los niveles de actividad fisica

Figura 1. Relacion entre las dimensiones del EQ-5D-5L y los niveles de actividad fisica.
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La actividad fisica ha sido categorizada como uno de los factores protectores para las
complicaciones de las enfermedades cardiometabolicas (13,21). Se ha reportado la influencia
de la actividad fisica en el control glicémico de los pacientes con diabetes mellitus (21). Una
revision sistematica y meta-analisis realizado por Jansson et al. determin6 que la actividad
fisica mejoraba la fuerza muscular y producia una mayor reduccion de los niveles de HbAlc
(12).

La calidad de vida presentada en este estudio fue muy buena en relacion al estudio
realizado en Colombia por Anillo et al. (22). Anillo et al. reportan casi 22% de problemas de
movilidad, 2% de cuidado personal, 15% de problemas para las actividades diarias, 61% de
dolor y 31% de ansiedad/depresion (22). Asi mismo, nuestros resultados muestran mayor
nivel de actividad fisica en relacion a lo reportado por Anillo et al. (71% vs. 8.4%).

El presente estudio no mostrd ninguna relacion entre los niveles de actividad fisica y
las cinco dimensiones que fueron evaluadas con el instrumento EQ-5D-5L. Sin embargo, es
importante mencionar, que se observd menor frecuencia de dolor leve en los pacientes con
actividad fisica alta (35% vs. 55%). Esto se relaciona con lo mencionado por Alarcon-Goémez
et al., quien reporta una mejoria del dolor en los pacientes sometidos a actividad fisica en
relacion a aquellos en el grupo control (23). Asi mismo, Mueller et al. han reportado mejoria
en los dolores osteomusculares con un programa de movilizacion progresiva de
articulaciones en pacientes diabéticos (24).

Adicionalmente, el presente estudio no encontrd relaciéon entre los niveles de
actividad fisica y la percepcion de angustia/depresion. Sin embargo, se observo que se
percibe menos angustia/depresion en pacientes con moderado y alto nivel de actividad fisica.
Esto va en relacion a lo descrito en la literatura (25). Asi mismo, esto fue descrito por
Alarcon-Gomez et al. (23) en pacientes con diabetes tipo I y por Sinclair et. al en pacientes
con diabetes tipo II (26) donde no hubo relacion significativa, pero se observd la misma
tendencia.

Finalmente, un meta-andlisis con revision sistematica determind que existe una
reduccion de entre 20% y 40% del riesgo de una mala calidad de vida al realizar actividad
fisica (27). Es decir, a pesar de la ausencia de relacion encontrada en este estudio, el meta-
analisis de Jing et al. muestra un efecto beneficioso por parte de la actividad fisica sobre la
calidad de vida de los pacientes diabéticos (27).

Este estudio no estd exento de limitaciones. Estas limitaciones van mas alla del
tamafio muestral. El uso de cuestionarios es una medicion indirecta de los constructos
estudiados. Es decir, la subjetividad de cada paciente con respecto a su actividad fisica y
calidad de vida. Una metodologia de tipo experimental, donde se permita comparar un grupo
control y un grupo que realice actividad fisica de distintos tipos permitiria una mejor
determinacion de la relacion reportada por la literatura. Adicionalmente, la medicion de
HbA 1c como parte del control metabolico permitiria evidenciar beneficios objetivos en estos
pacientes.

5 Conclusiones
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A pesar de que el presente estudio no encontrd relaciones entre las variables, se
observo una tendencia similar de los datos a lo descrito en la literatura. La actividad fisica
mejora la calidad de vida en ciertas dimensiones. Permitiendo disminuir los niveles de estrés,
angustia y depresion y disminuir el dolor de los pacientes diabéticos. Debido al tamano
muestral, los resultados del presente estudio no tienen la suficiente potencia estadistica ni son
generalizables, por lo que se recomienda realizar un estudio que abarque una muestra mas
grande.
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