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El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la
depresion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Se selecciond una muestra de 31 pacientes de la ciudad de Monteria,
Colombia. Para medir la calidad de vida, se utilizé el instrumento MOS SF-36 Health Survey. Por su parte, para la medicién de
la depresion, se utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI). Dentro de los principales hallazgos, se encontraron niveles
por debajo de la media en las dimensiones fisicas del MOS SF-36 (funciodn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad) y niveles por encima de la media en las dimensiones mentales (funcion social, rol emocional, salud mental). Con
relacion al BDI, se presentaron niveles de depresidn leves. Ademas, se presentaron correlaciones negativas medias y altas
entre las dimensiones de calidad de vida y la depresidn. Los resultados de esta investigacion evidencian la importancia del
estudio de la influencia de las emociones negativas sobre las diferentes dimensiones de la calidad de vida relacionada con
la salud en las personas con diabetes tipo 2.
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Calidad de vida y depresion en pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 2

Abstract

This study aimed to identify the relationship between health-related quality of life (HRQOL) and depression in patients with
type 2 diabetes mellitus. A sample of 31 patients from Monteria city (Colombia) was selected. The SF-36 Health Survey was
used to measure quality of life while the Beck Depression Inventory (BDI) was used to measure depression. Regarding results,
levels below the average were found in the physical dimensions of the SF-36 (physical function, physical role, body pain,
and general health, vitality) and above-average levels were observed in the mental dimensions (social function, emotional
role, mental Health). Regarding the Beck Depression Inventory (BDI), there were mild levels of depression. Besides, medium
and high negative correlations between the dimension of the quality of life and Depression, were found. The results of this
research show the importance of studying the influence of negative emotions on the different dimensions of health-related
quality of life in people with type 2 diabetes.

Keywords: Quality of life, Depression, Diabetes Mellitus type 2, Chronic disease

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, la cual puede causar muchas consecuencias
graves a corto y largo plazo; esta patologia afecta tanto la salud como la calidad de vida. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el nimero total de pacientes con diabetes en
todo el mundo podria aumentar hasta los 370 millones en 2030, frente a los 170 millones del afio
2000. Ademas, los pacientes con diabetes de tipo 2 representan el 90% del total de afectados
por esta patologia en el mundo. Cabe sefialar que la morbilidad de la diabetes de tipo 2 también
ha aumentado en las Ultimas décadas (Khaledi et al., 2019; Khan et al., 2020; Pérez-Diaz, 2016).

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes tipo 2 en
2014, frente a los 108 millones de afectados en 1980. La prevalencia mundial (normalizada por
edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4.7% al 8.5% en
la poblacién adulta (Bloomgarden, 2020; OMS, 2020). Ahora bien, se calcula que entre el 8.5y el
9% de la poblacién adulta en Colombia padece diabetes tipo 2. Esto significa que cerca de cuatro
millones de colombianos tienen esta condicidn, siendo la diabetes tipo 2 la de mayor proporcion.
Se estima que, después de los 40 afios, una de cada 10 personas es diagnosticada con diabetes
(Alvernia et al., 2019).

Algunos de los factores que contribuyen alaincidencia de la diabetes tipo 2 son el sedentarismo,
la obesidad y el envejecimiento de la poblacidn; estos, en conjunto con las complicaciones
inherentes a la diabetes tipo 2, aumentan la morbilidad y la mortalidad, disminuyendo la calidad
de vida relacionada con la salud (a partir de ahora CVRS). Dichas complicaciones afectan el
funcionamiento mental, asi como el bienestar de los pacientes; ademas, ejercen presion sobre
los sistemas sanitarios de cada pais pues suponen un aumento de costos (Stojanovic et al., 2018).

Por otra parte, las enfermedades crénicas de larga duracién, como la diabetes tipo 2, pueden
producir altos niveles de incertidumbre en los pacientes sobre lo que les espera en el futuro.
Por lo tanto, el riesgo de la presencia de distrés psicoldgico es alto, y esto se ha asociado con
el hecho de que los trastornos mentales son importantes factores de riesgo para una amplia
gama de enfermedades fisicas cronicas y de multimorbilidad (Filipci¢ et al., 2018). Entonces, las
personas con diabetes tipo 2 pueden ser mas proclives a la aparicién de emociones negativas,
siendo las mas comunes la ansiedad y la depresién (Asman et al., 2020; Khan et al., 2019; Naicker
et al., 2017).
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La depresidn se advierte con mayor frecuencia en los pacientes con diabetes tipo 2, sobre
todo cuando las complicaciones de la enfermedad ya estan presentes; ademas, parece ocasionar
un control glucémico insatisfactorio y un aumento en las complicaciones clinicas (Mendenhall
et al., 2014; Mukherjee & Chaturvedi, 2019; Papelbaum, 2008; Semenkovich et al., 2015; Roy &
Lloyd, 2012). Asimismo, estos pacientes tienen tres veces mas posibilidades de sufrir depresion,
en comparacion con personas sin la enfermedad debido, en gran medida, a las afectaciones en
la esfera psicosocial, el escaso apoyo social o las complicaciones asociadas (Khaledi et al., 2019).
Lo anterior pone de manifiesto el impacto social de esta patologia, que estd muy relacionada
con el estilo de vida del individuo, las creencias y practicas de cuidado, los cambios en el entorno
social, la adhesién al tratamiento y la aceptacion de la enfermedad (Alvarez-Najar, 2020; Antinez
& Bettiol, 2016; Bica et al., 2017; Birhanu et al., 2016; Moulton et al., 2015). Cabe sefialar que la
ausencia de tratamiento para la depresién impacta negativamente las actividades de autocuidado,
potenciando las complicaciones de la diabetes tipo 2. Esto ha llevado a muchos investigadores a
estudiar la calidad de vida relacionada con la salud.

Ahora bien, la CVRS puede ser entendida como la evaluacion que la persona realiza sobre
su grado de bienestar en diversos dominios de la vida, teniendo en consideracion el impacto
gue puede o haya podido provocar una enfermedad, ya sea fisica 0 mental, y sus consecuencias
(Urzta & Caqueo-Urizar, 2012).

En diferentes estudios, el diagndstico de diabetes tipo 2 se asocid con una puntuacion mas baja
en la CVRS con respecto a la poblacion general. (Akena et al., 2015; Jing et al., 2018; Verma et al.,
2010; Wexler et al., 2004). En el caso de Colombia se han desarrollado diferentes investigaciones
sobre las relaciones entre CVRS y depresidn en pacientes con diabetes tipo 2. Al respecto, Estrada
et al. (2011) observé una muestra de 276 adultos mayores en la ciudad de Medellin, y encontré
una asociacién negativa entre la calidad de vida, el sexo femenino, tener diagndstico de diabetes
y discapacidad funcional, con depresion y ansiedad.

En este mismo orden de ideas, Mufioz et al. (2014) evalué una muestra de 153 diabéticos de
estrato bajo de la ciudad de Bogotd, y encontrd que los pacientes de su estudio tenian una mala
calidad de vida, siendo los factores mas correlacionados las caracteristicas sociodemograficas,
los niveles de apoyo social y los estilos de vida. Asi mismo, Bautista-Rodriguez & Zambrano-Plata
(2015), en un estudio con 287 pacientes diabéticos tipo 2 de la ciudad de Bogotd, encontraron
gue estos perciben que su calidad de vida no se veia afectada en gran medida por la presencia
de la enfermedad. Ademas, Jojoa (2016) adelantd un estudio con una muestra de 67 pacientes
adultos mayores con diabetes tipo 2 de la ciudad de San Juan de Pasto. Se halld, en lo que
atafie al nivel de funcionalidad, baja disfuncion y porcentaje minimo de deterioro cognitivo. Con
respecto a la calidad de vida, se obtuvo una percepcién positiva para las dimensiones fisica, social
y espiritual, y una percepcion negativa para la dimension psicoldgica.

Estos resultados de estudios colombianos resultan contradictorios en lo que se refiere a la
diabetes tipo 2, pues en algunos casos afecta, pero en otros no, la percepcion de la calidad de vida
en relaciéon con la salud de quien la padece. Cabe anotar que la alta heterogeneidad encontrada
en los resultados podria depender de variaciones psicosociales de la poblacidon incluida en las
diferentes muestras; en algunos casos, los pacientes pertenecian al régimen contributivo de
salud; y en otros, al subsidiado. Dicha heterogeneidad también puede deberse a la procedencia
étnica. Esto se respalda con el estudio de Palacios-Barahona et al. (2019); este consistid en una
revision sistematica y un metaanalisis acumulativo sobre la calidad de vida de pacientes tipo 2
en Colombia. Este autor plantea que se ha observado mas afectacidon de la CVRS en las personas
con diabetes tipo 2, en comparacién con la poblacion general, y esta diferencia se distribuye de
forma heterogénea entre los grupos étnicos.
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En este punto, cabe mencionar el estudio realizado en Singapur por Goh et al. (2015).
Los autores examinaron una muestra de 647 personas de origen chino, malasio e indio,
y encontraron que la percepciéon de la calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2 es
diferente segun el grupo étnico, aun en una poblacion que compartia el mismo entorno
socioecondmico basico.

Esto refuerza los estudios que plantean que existen pruebas solidas de que la raza, el origen
étnico y los determinantes sociales de la salud influyen significativamente en la calidad de vida los
pacientes con diabetes tipo 2, a pesar de que han sido en gran medida ignorados en numerosos
estudios (Daher et al., 2015), y que factores como el barrio de residencia, la estética, la inseguridad
alimentaria y la cohesién social, se han asociado al control glucémico; adicionalmente, la
discriminacién percibida también se ha asociado con el autocuidado y el componente psicoldgico
de la calidad de vida (Brown et al., 2019).

Por lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo describir y analizar las relaciones
entre la calidad de vida y la depresidon en adultos mayores con diagndstico de diabetes tipo
2, pertenecientes a instituciones de salud del primer nivel de atencidon del departamento de
Cordoba. Cabe anotar que esta es un area geografica y cultural muy poco estudiada en lo
gue se refiere a CVRS asociada a enfermedades crdnicas, y mas especificamente a diabetes
tipo 2, en Colombia.

El disefio empleado en este estudio es de tipo descriptivo correlacional trasversal, en donde
se aplica una metodologia cuantitativa y un sistema de recoleccidon de datos tipo encuesta
(Hernandez-Sampieri et al., 2018).

La muestra estuvo conformada por 31 pacientes, adultos mayores con una edad media de
61.5 afios (65.5% eran mujeres y 35.5%, hombres). La edad minima fue de 45 afios y la maxima,
de 76. Los participantes, residentes en la zona urbana del departamento de Cdérdoba, tenian un
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y asistian a una Instituciéon Prestadora de Servicios de
Salud (IPS); ademads, fueron escogidos mediante un muestreo no aleatorio de tipo de sujetos
disponibles (ver Tabla 1).

Se utilizd el instrumento MOS SF-36 Health (Ware & Sherboume, 1992), validado para la
poblacidon colombiana por Lugo et al. (2006); este evalla la calidad de vida percibida a nivel fisico
y psicoldgico. Ademas, cuenta con una fiabilidad de 0.70 y consta de 36 items que componen
ocho dimensiones: funcion fisica, dolor corporal, rol fisico, salud fisica, salud general, vitalidad,
rol emocional y salud mental. Los items del instrumento detectan estados positivos y negativos
de la salud. En cada una de las dimensiones, los items se codifican y transforman en una escala
gue va de 0a 100, en donde O representa el peor estado de salud y 100, el mejor estado de salud.
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También se tuvo en cuenta el Cuestionario de Depresién de Beck Il (BDI) (Beck & Steer,
1993). Sus items no se derivan de ninguna teoria concreta acerca del constructo medido,
sino que describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes psiquiatricos
con depresion. Este cuestionario fue disefiado para evaluar la severidad de los sintomas
cognitivos, afectivos, conductuales y fisiolégicos de la depresion. Estd compuesto por 21
items con cuatro opciones de respuesta que van desde 0 a 63, cifras que representan el
mejor y el peor nivel de depresién, respectivamente (Sanz et al., 2014). Los coeficientes
alfa de Cronbach encontrados en diferentes investigaciones para estudiar sus propiedades
psicométricas han oscilado entre 0.78 y 0.90.

Una vez se contd con el permiso y la aceptacién de las directivas y el comité cientifico de la
fundacion para pacientes con diabetes de la ciudad de Monteria, que apoyd la investigacién, la
secretaria de dicha institucion realizé las llamadas telefénicas respectivas para convocar a los
miembros de la fundacién; se tuvo en cuenta que no tuvieran limitaciones cognitivas parainvitarlos
a participar de manera libre y voluntaria en la investigacion. Quienes acogieron la invitacion
fueron reunidos en las instalaciones de la fundacion en grupos de maximo diez personas en tres
momentos distintos. Ya reunidos, se da lectura a la carta de consentimiento informado por parte
del investigador; luego de la firma del consentimiento informado, se procede a la aplicacién
de los cuestionarios MOS-SF36 vy Beck Il. Estos fueron auto administrados. Cabe anotar que los
investigadores intervenian solo en el caso de que los pacientes requirieran algln tipo de ayuda.
El iempo de aplicacion oscild entre 25 y 30 minutos.

La base de datos de la informacién de los cuestionarios fue codificada y editada para analisis
a través del software estadistico SPSS (Statistics Package for the Social Sciences) para Windows,
version 23.0, donde se evaluaron las diferentes variables del estudio a nivel descriptivo.
Posteriormente, se utilizé la prueba Shapiro-Wilk para corroborar la normalidad de la distribucion.
Al encontrarse que varias de las variables del estudio no cumplian con el criterio de normalidad,
se empled el coeficiente de correlacién de Spearman para correlacionarlas.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos tras la recoleccién de los datos. Se
analizan los datos sociodemograficos, los estadisticos descriptivos de cada una de las pruebas
aplicadas y la correlacion entre los puntajes en depresién y las encontradas en diferentes
dimensiones de CVRS.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas
Caracteristica N %
Sexo
Masculino 11 355
Femenino 20 64.5
Estrato socioecondmico
1 28 90.3
2 3 9.7
Estado civil
Soltero 3 9.6
En union conyugal 22 70.9
Separado/Divorciado 4 12.9
Viudo 1 3.2
No contesté 1 3.2
éTiene hijos?
Si 29 93.5
No 1 3.2
No contestd 1 3.2
Ocupacion
Ama de Casa 20 64.5
Trabaja 3 9.6
No trabaja 5 16.1
Estudia 1 3.2
No contestd 2 6.4
Tipo de discapacidad
Vision o audicion afectada 19 61.2
Amputacion 7 22.5
Ulcera 1 3.2
No posee discapacidad 4 12.9
Nivel de escolaridad
Ninguno 11 355
Primaria incompleta 8 25.8
Primaria completa 6 19.4
Secundaria incompleta 2 6.5
Secundaria completa 3 9.7
Tecnoldgico/Técnico 1 3.2

A partir de los resultados se evidencid que la gran mayoria de la poblacién afectada por la
diabetes mellitus tipo 2 son mujeres con algun grado de discapacidad, con familias constituidas y,
en su mayoria, con ocupacién como amas de casa. Cabe resaltar que son pacientes con escasos
recursos econémicos, pertenecientes al estrato 1, como se muestra en la tabla 1; ademas, los
participantes tenian bajos niveles de escolaridad, considerando que un 61.3% no alcanzd a
completar la primaria y ninglin/a participante del estudio alcanzd a obtener un pregrado.
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las variables depresion y calidad de vida
MOS SF-36: Calidad de vida relacionada con la Salud Media DT Minimo Maximo
Funcién Fisica 45.96 27.58 .00 100.00
Rol Fisico 47.58 43.94 .00 100.00
Dolor Corporal 51.67 33.12 .00 100.00
Salud General 47.96 22.68 .00 87.00
Vitalidad 48.22 22.64 15.00 90.00
Funcién Social 50.54 31.54 .00 100.00
Rol Emocional 57.83 43.81 .00 100.00
Salud Mental 68.51 22.50 28.00 100.00
indice Sumario Fisico 48.06 23.81 7.00 92.00
indice Sumario Mental 54.70 23.69 12.00 92.00
Inventario de Depresion de Beck: Depresidn 15.03 8.07 1.00 38.00

Nota. n= numero de participantes; D.T.= Desviacion Tipica, Min.= Minimo,; Mdx.= Mdximo

En el Inventario de depresion de Beck, se obtuvo como puntuacién promedio 15.03, lo que
equivale a depresiodn leve de acuerdo con los baremos presentados en su version original y en su
adaptacion espafiola (Sanz et al., 2014).

Tabla 3
ftem 2 SF-36: Evaluacidn declarada de la salud

Evaluacion declarada de la Salud N %
Mucho mejor que hace un afio 4 12.9
Algo mejor ahora que hace un afio 6 19.4
Mds o menos igual que hace un afio 8 25.8
Algo peor ahora que hace un afio 9 29.0
Mucho peor ahora que hace un afio 4 12.9

De acuerdo con los resultados encontrados en el cuestionario MOS SF-36, (ver Tabla 2) los
resultados de las diferentes dimensiones de la CVRS se mantuvieron en niveles por debajo del
promedio en las dimensiones funcidn fisica, rol fisico y vitalidad. Las demas dimensiones estdn en
el promedio segun los criterios de Lugo et al. (2006), autores de la validacion colombiana de este
cuestionario. Cabe anotar que se obtuvo la puntuacion mas alta en la dimensién salud mental.
En resumen, se puede observar que estos pacientes presentan una disminucion en la calidad de
vida, especificamente en el drea fisica por encima de la emocional.

Por otro lado, en la pregunta 2 del MOS SF-36, en la Tabla 3, el 41.9 % manifiesta que su salud
empeord en relacidon con su estado hace un afio, mientras que el resto no observd cambios
significativos o declara sentirse mejor.

Posteriormente, se utilizé la prueba Shapiro-Wilk (ver Tabla 4) para corroborar la normalidad de
la distribucion, dado que la muestra empleada era de solo 31 personas. Las dimensiones rol fisico,
dolor corporal, vitalidad, funcionamiento social y rol emocional presentaron una significancia
menor a 0.05, por lo que no cumplen con el criterio de normalidad. Debido a esto, se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman (ver Tabla 5) para relacionarlas con la variable depresidn.
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Tabla 4
Prueba Shapiro-Wilk para distribucion paramétrica
Dimension Estadistico Sig.
Funcionamiento fisico .965 411
Rol fisico .783 .000
Dolor corporal .885 .004
Salud general .968 497
Vitalidad .883 .003
Funcionamiento social 914 .019
Rol emocional .788 .000
Salud mental 932 .055
indice Sumario Fisico 944 113
indice Sumario Mental .940 .090
Depresion .955 228
Tabla 5
Andlisis de correlacion de Spearman entre edad del paciente, depresion y calidad de vida
SF-36
S S . = 3 S _ 5 5 02o 023
32 @ °s Sg ° 32 539w St £88 Ss¢
CE =+ SL S% © %o n:Es: gw 'gEuﬂ_ 'ng
E § 8 O = i i p= - (?) - (/3) p=
Edad -.102 126 104 -.015 .031 .091 -.143 .043 .055 -.019
Depresion  -.549** - 472%* - 604**  -532%*  -5E7** - 714**% - 443%* -.584** - 683** -676%*

Nota. *p < .05, dos colas. **p < .01, dos colas.

Por ultimo, se relacionaron los niveles de depresion y CVRS en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en la ciudad de Monteria. Se puede observar que la depresidn se relaciond con todas las
dimensiones e indices CVRS del MOS — SF 36 de manera negativa vy significativa, obteniendo
correlaciones mas fuertes entre la dimension funcion social y depresion.

La muestra de esta investigacion se caracterizd por estar conformada, en su gran mayoria, por
mujeres adultas, amas de casa y casadas. En general, la muestra presentd un nivel de escolaridad
bajo, donde el 19.2% curso educacion primaria y el 61.3% no la completé.

Con relacién al cuestionario de salud MOS SF-36, los resultados indicaron que las dimensiones
de calidad de vida de tipo fisicas tuvieron puntajes por debajo de la media, y las de tipo mental,
por encima, segun los criterios de Lugo et al. (2006), autores de la validacién colombiana de este
cuestionario. Es decir, los pacientes del estudio tienen limitaciones en el autocuidado, caminar,
subir escaleras, inclinarse, coger o llevar peso, y desarrollar los esfuerzos moderados e intensos;
ademas, perciben que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, con
algin grado de sentimiento de cansancio y agotamiento. Este hecho que es perfectamente logico
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si se tiene en cuenta que el 83.7% de la muestra tiene limitaciones visuales o amputaciones
de las extremidades inferiores. Por el contrario, los problemas emocionales aparentemente no
interfieren demasiado en las actividades diarias, pues los participantes; por lo general, tienen un
buen control de la conducta y un afecto positivo.

Al respecto, diferentes estudios plantean que un control no adecuado de la glucosa en la
sangre, sumado a las interminables exigencias de la diabetes tipo 2 para los pacientes, como el
gjercicio fisico, una alimentacion especial y una planificacion especifica de todas las actividades
del dia, podrian ser responsables de una calidad de vida regular en lo que atafie a las dimensiones
fisicas (Palamenghi et al., 2020; Svedbo-Engstrom et al., 2019).

Estos resultados fueron similares a los de los estudios realizados en México por Gémez-
Pimienta et al. (2019); Chaverri & Fallas (2015) en Costa Rica; y Galvez-Galan et al. (2021) en
Espafia; en todos estos, se encontraron bajos niveles de calidad de vida, sobre todo en las
dimensiones rol fisico y salud general del MOS SF-36, en pacientes con diabetes tipo 2.

Adicionalmente, estos resultados son consecuentes con la revision sistematica y el metaanalisis
acumulativo sobre la calidad de vida en pacientes diabéticos en Colombia, donde aparece que los
dominios rol fisico, funcidn fisica y salud general son los mas afectados; esto demuestra el alto
grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, lo que implica un
menor rendimiento que el deseado, la limitacién en el tipo de actividades realizadas o la dificultad
en la realizacién de actividades y en la valoracién personal de la salud, que incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro vy la resistencia a enfermar (Palacios-Barahona et al., 2019).
De igual modo, se observa que los pacientes del estudio percibieron en la pregunta 2 del MOS -
SF 36 que su salud estaba “entre algo y mucho peor ahora que hace un afio”. Al respecto, Jing et
al. (2018), en una revision de la literatura sobre estudios de diabetes tipo 2, encontraron que esta
enfermedad se asocia con un deterioro importante de la CVRS a través de los afios.

En lo que se refiere a la variable de depresién, en el presente estudio se obtuvo un puntaje
promedio leve. Nuevamente, se evidencia que la salud mental no es el factor mas afectado en
estos pacientes; de hecho, los puntajes mas altos correspondieron a la dimension de salud mental
en la escala del SF36. Estos resultados contradicen estudios que plantean que las emociones
negativas, como la depresion, estan muy presentes en pacientes con diabetes tipo 2 (Mukherjee
& Chaturvedi, 2019; Narita et al., 2019; Park & Reynolds, 2015). Sin embargo, esto no significa
que este aspecto no requiera atencién y una mayor investigaciéon (Palacios-Barahona et al., 2019).

En cuanto al andlisis de correlacién, se aprecia una correlacion negativa entre la depresion y las
ocho dimensiones del MOS SF-36, y los dos sumarios (fisico y mental). Se observan las correlaciones
mas fuertes entre depresion y la dimension funcién social (r=-.714), seguido del indice de sumario
fisico (r=-.683), el indice de sumario mental de (r=-.676) y la dimensién dolor corporal (r=-.604),
siendo las menos fuertes las dimensiones rol fisico (r=-.472) y rol emocional (r=-.443). Al respecto,
Palamenghi et al. (2020) y Palacios-Barahona et al. (2019) encontraron en dos revisiones de literatura
sobre la calidad de vida relacionada con la salud y la diabetes, que la depresion se correlacionaba
negativamente con la calidad de vida, evidenciando asi que esta emocidn negativa tiene un impacto
directo sobre el bienestar fisico y mental de personas con una patologia crénica como la diabetes
(Akena et al., 2015; Gdmez-Pimienta et al., 2019; Jing et al., 2018).

Como limitaciones del estudio se encuentran, en primer lugar, el tamafio limitado de la
muestra (31 personas), que estuvo condicionado a las caracteristicas patoldgicas (diagnostico de
diabetes tipo 2) de los participantes del estudio; en segundo lugar, se debe mencionar la ausencia
de estudios epidemiolégicos solidos sobre esta enfermedad en la ciudad de Monteria y, en tercer
lugar, que el estudio fue de tipo transversal.
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Finalmente, los resultados de esta investigacidén evidencian la importancia de estudiar como
una variable patogénica (depresion) influye de modo significativo en la CVRS de las personas con
diabetes tipo 2. Lo anterior implica que estos pacientes no deben ser evaluados Unicamente a través
de parametros clinicos objetivos, sino que hay que tener en cuenta la influencia de los aspectos
funcionales y psicosociales, ademas de la autopercepcién del paciente (Galvez-Galan et al., 2021).

Asimismo, estos hallazgos indican cémo el diagndstico de una enfermedad cronica afecta
profundamente la vida de las personas que la padecen, pues su proyecto de vida deberd ser
revisado y a menudo no podrdn saber con certeza el curso de la enfermedad, dado que sus
caracteristicas de evolucidon son, en muchos casos, impredecibles (Vinaccia & Quiceno, 2012).
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