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RESUMEN 

 
El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida (CV) de los 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 miembros del Club de Diabéticos del 
Centro de Salud de Chimbacalle en relación a su nivel de riesgo cardiovascular, a 
través de un estudio epidemiológico analítico transversal, con una muestra de 250 
pacientes. Los datos se recolectaron con una encuesta que incluyó: aspectos 
sociodemográficos, características de la enfermedad, factores de riesgos según el 
UKPDS y el cuestionario Diabetes 39.  
 
La edad promedio fue de 60.4 años, de los cuales el 81.6% fueron mujeres, el 
98.4% indios-mestizo, el 62.4% casados, con 6 años promedio de estudio, 55.6% 
se dedican a actividades domésticas, el 86.4% son miembros del Club por más 
de 3 meses, la edad de diagnóstico promedio fue de 52.8, el promedio de HbA1C 
fue de 7.8, el 40.8%  mostraron buen grado de control (HbA1C <6.5%) y el 82% 
presentaron microalbuminuria negativa. El 49%  (mediana 32.9) presentó un 
buena percepción de CV global y una peor percepción se asoció a la ansiedad y 
preocupación que la enfermedad y que los aspectos de la vida cotidiana generan. 
Aproximadamente el 75% tuvieron una percepción buena de CV global, sin 
presentar una diferencia estadística en los diferentes niveles y categorías de 
riesgo según el UKPDS. 
 
Se concluye que existe la necesidad de implementar controles integrales de 
promoción de la salud y prevención de enfermedades  que promuevan un cambio 
sostenido de estilos de vida, tanto a nivel personal, como a nivel de políticas de 
Estado. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to determine the quality of life (QOL) of patients with 
type II diabetes mellitus (DM2), members of the Diabetic Club that belongs to the 
Centro de Salud de Chimbacalle in relation to cardiovascular risk level, through a 
transversal analytical epidemiological study with a sample of 250 patients. The 
data were collected with a survey that included: sociodemographic, disease 
features, risk factors according to the UKPDS and the Diabetes 39 instrument. 
  
The average age was 60.4 years old, 81.6% of which were women, 98.4% were 
indian and mixed race people, 62.4% married, average 6 years of academic 
background, 55.6% dedicated to housekeeping activities, 86.4% are members of 
Club for over 3 months, the average age at diagnosis was 52.8 years old,  mean 
of HbA1C was 7.8, 40.8% showed a good level of control (HbA1C <6.5%) and 
82% had negative microalbuminuria. The 49% (median 32.9) had a good 
perception of global QOL and the worse perception was associated with anxiety, 
the disease itself and aspects of daily life. Approximately 75% had a good 
perception of global QOL, with no statistical difference at the different levels and 
categories of risk according to the UKPDS. 
  
We conclude that there is a need to enhance integrative controls of health 
promotion and disease prevention to promote sustained change of lifestyle at 
personal level and governmental policies terms. 
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