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Resumen

Objetivo, evaluar calidad de vida con Diabetes Tipo 2, HGMF No.5 IMSS. Disefio: descriptivo, transversal.
Muestra: 76 participantes, que asistieron a consulta de control. Se aplico cuestionario genérico” Perfil de
Salud de Nottingham” (PSN). Se recolectaron, plasmaron datos sociodemograficos. Media edad en afios,
63.15 mujeres, hombres 64.51. La consistencia del PSN a=0.94. Existieron diferencias estadisticamente
significativas. En escala de 0 al 100, la mas afectada, energia 45.83, dt=de 38.430, IC 37.05/54.61;
reacciones emocionales 40.58, dt=27.579, IC 34.28/46.88; dolor 40.461, dt=33.0951, IC 32.898/ 48.023;
suefio 39.47, dt=28.467, IC 32.97/ 45.98; aislamiento social 33.42, dt=27.979, IC 23.03/ 35.509, movilidad
fisica 29.279, dt=27.2758, IC 23.044/35.509. Calidad de vida buena o muy buena75%, mas afectadas vida
diaria, trabajo y actividad sexual. PSN, edad, género mostraron correlacién significativa con energia,
movilidad fisica (p=0.05).Variables asociadas que predijeron calidad de vida fueron seis dimensiones, edad

R=0.963/R2=0.920.
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Abstract

Objective, evaluate the quality of life with Type 2 Diabetes, HGMF No. 5 IMSS. Design: cross-sectional.
Sample: 76 participants, who attended. Applied generic questionnaire" Nottingham Health Profile" (PSN).
Were collected, were gathered demographic data. Middle age in years, 63.15 women, men 64.51. The
consistency of the PSN a=0.94 Statistically significant differences were observed. On scale of 0 to 100, the
most affected, energy 45.83 , dt=38,430, IC 37.05 /54.61 ; emotional reactions 40.58 , dt=27,579 , IC 34.28
/46.88 ; pain 40,461 , dt=33.0951 , IC 32,898 / 48,023 ; 39.47 % in dream , dt=28,467 , IC 32.97 / 45.98 ;
33.42 social isolation , dt=27,979 , IC 23.03 / 35,509 , physical mobility 29,279 , dt=27.2758 , IC 23,044
/35,509 . Quality of life good or very good75 %, most affected daily life, work and sexual activity. PSN age,
gender showed significant correlation with energy, physical mobility (p=0.05) .associated variables that

predicted quality of life were six dimensions, age R=0,963 /R2=0,920.

Palabras claves/ Key words: Calidad de Vida, PSN / Quality of Life, PSN.

Introduccion

En las ultimas décadas, se ha incrementado el interés por la obtencién de nuevos indicadores para evaluar
el estado de salud de las personas. La determinacidn de su estado de salud o enfermedad, se ha centrado
en métodos objetivos, basados en la elaboracidon e implementacién de medidas, tales como marcadores
bioquimicos, fisioldgicos y anatdmicos, o simplemente empleando el uso de indicadores epidemiolégicos
(tasas) para caracterizar una poblacién determinada. Sin embargo, existia un vacio instrumental para
medir la calidad de vida o estado de salud individual en funcién de la definicidon de salud planteada por la

Organizacion Mundial de la Salud (Calero, s/f; Badia, 1998; Badia, 2000).

Por un lado, existen nuevos enfoques de indicadores clasicos como la morbilidad y la mortalidad en el

marco de la utilizacién de series temporales (Catalano y Serxner 1987), o de los analisis cuantitativos con
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variables multiples (Rothman y Greenland, 1998). Por otro, puede reconocerse el interés por los aspectos
economicos relacionados con la salud (Meltzer, 2001), asi como la construccidn, el andlisis y validacién de
indices como medidas de preferencia: calidad ajustada por afios de vida (QALYs, por sus siglas en inglés);

discapacidad ajustada por afos de vida (DALYs, por sus siglas en ingles) (Torrance, 1986).

También, se pueden reconocer indicadores clinicos complejos que incluyen aspectos cualitativos vy
cuantitativos, como la Calidad de Vida (Consiglio y Waldo, 2003), cuyo origen histdrico, fueron los estudios
de Karnofsky (s/f) para evaluar la capacidad funcional de pacientes con cancer de vejiga y la estimacion de

la carga que representaban para sus familias y la sociedad.

En la actualidad, estos indices permiten evaluar aspectos técnico-médico relacionados con la atencién y
cuidado del paciente. También representan una variable de resultado en numerosos tipos de estudios, pero
especialmente en ensayos clinicos, en el analisis costo/ beneficio y otros analisis econdmicos que son de
utilidad para la gestion sanitaria. Ademas, han permitido evaluar el soporte social que recibe la persona,

por lo que han facilitado generar el tipo de soporte y apoyo psicolégico que necesita una persona enferma.

El concepto de salud relacionado con las medidas de Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS), tiene
su fundamento en un marco biopsicolégico, socio-econémico y cultural, teniendo en cuenta valores
positivos y negativos que afecta la vida, la funcidn social y la percepcidn de los seres humanos; por tanto,
el estudio y definicién del concepto salud es de naturaleza dinamica y multidimensional. La calidad de vida
es un concepto relacionado con el bienestar social (Sen, 2000) y depende en gran medida de la
satisfaccién de las necesidades humanas y de los derechos humanos positivos (libertades, modos de vida,

trabajo, servicios sociales y condiciones ecoldgicas).
La importancia de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud como medida y resultado, se centra

en el cuidado e investigacidn sanitaria de calidad. Cuidado de la salud de las personas, que rebasa el mero

aspecto cientifico técnico, para alcanzar un abordaje integral (Anto et al., 2007), sobre la base de: 1) La

Publicacion # 02 Enero — Junio 2015 PAG



Revista Iberoamericana de Produccion Académica y Gestion Educativa ISSN 2007 - 8412

importancia de auto percepcién del nivel de salud de la persona; 2) La diferencia del perfil sanitario de la
poblacién debido al incremento de las enfermedades crdénicas; 3) La utilidad en la valoracion y evaluacién
del resultado de algunos farmacos; 4) La capacidad para valorar ciertos programas y tratamientos

secundarios desde el punto de vista de la relacién coste/beneficio/utilidad.

En esta linea, surgen los esfuerzos para medir la dimensién de calidad de vida, como un mecanismo para
comprender mejor las necesidades y expectativas de las personas. Este esfuerzo, adquiere mayor sentido
al afrontar enfermedades crénicas como es el caso de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM tipo 2), ya que es un
problema de salud publica a nivel mundial. Caracterizada por un desorden metabdlico que afecta a
personas en edad productiva, en las que genera incapacidad, pérdida del trabajo e incremento en los
gastos médicos directos e indirectos por complicaciones (Quibrera, 2003). En México, el informe del
Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de la DM tipo 2 del afio 2013, registré 5,020 casos en todos los

grupos de edad , el 96.7% corresponden a pacientes atendidos en unidades médicas de 2do nivel de

atencidn de la Secretaria de Salud.

Actualmente, uno de los debates mas significativos en el cuidado de la salud de personas con diabetes,
esta centrado en el desarrollo de instrumentos de evaluacién de la calidad de vida especificos para
Diabetes. Debido a que en términos generales, se tiene evidencia que los sujetos con Diabetes de ambos
tipos experimentan un decremento importante en su calidad de vida en comparacidén con sujetos sanos,
qgue la calidad de vida de pacientes con Diabetes decrementa en tanto que aumenta la severidad de
complicaciones médicas de la enfermedad y que la calidad de vida influye en el control metabdlico del

paciente (Wikby et al., 2012).

Recientemente, se han desarrollado diversas perspectivas tedricas y metodoldgicas sobre sus potenciales
aplicaciones. El valor de la medicion de rutina del estado de salud percibida no ha quedado

suficientemente establecido, los estudios de que se dispone proporcionan informacidon contradictoria
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sobre su utilidad en el contexto clinico y plantean cual seria el mejor uso de la salud percibida en la

consulta e incluso si deberia tener lugar.

En coincidencia con una de las recomendaciones que se hace en el informe antes mencionado, se
considera que cada vez es mas dificil ignorar que se hace necesario que el personal de salud cuente con
datos de calidad , vdlidos y confiables , que les permitan identificar los principales factores de riesgo

conductuales asociados a la personas con esta enfermedad, con la finalidad Gltima de asignar las acciones
necesarias en la planificacion de atencidn a la salud y para evaluar los cambios en el uso , después de los
nuevos avances en cuidado de las personas con diabetes o las nuevas iniciativas de gestién de calidad, que

promuevan resultados positivos en la salud y calidad de vida de la poblacién.

Este informe de investigacién, supone una contribucién a los servicios sanitarios, dado que, existe la
preocupacion de mejorar la calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Para lo que el
objetivo primario de esta investigacion ha sido: evaluar y describir las dimensiones que mejor caracterizan
la calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital General de
Subzona Medicina Familiar No.5 de Taxco, Guerrero. Y al mismo tiempo, establecer las relaciones
existentes entre las variables edad y género, estado de salud y calidad de vida, asi como, examinar los

mejores predictores de la calidad de vida de personas con Diabetes Mellitus tipo 2.

Para estos fines, se ha utilizado el Instrumento Perfil de Salud Nottingham para medir la calidad de vida.
Consta de dos partes, la primera esta formada por 38 items pertenecientes a seis dimensiones de la salud:
Energia (3 items), Dolor (8 items), Movilidad fisica (8 items), Reacciones emocionales (9 items), Suefio (5
items), y Aislamiento social (5 items). Los items representan diferentes estados de salud. Los individuos
gue contestan, deben indicar para cada uno de ellos si son aplicables a su persona mediante respuesta
"Si/No". La segunda parte consiste en siete preguntas sobre la existencia de limitaciones a causa de la
salud en siete actividades funcionales de la vida diaria: en el trabajo, las tareas domésticas, la vida social, la

vida familiar, la vida sexual, las aficiones y el tiempo libre.
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Es un instrumento para medir salud percibida, especialmente indicado en grupos seleccionados, aunque
también se emplea en poblacidon general. Es auto administrado, si bien se aceptan otras modalidades.
Resulta facil y rapido (10-15 minutos) de administrar. No explora cuestiones de salud positiva, por lo que
seria poco sensible en jovenes y poblacidon general. Al tratarse de un instrumento que no incluye items
positivos de salud, se ha criticado su uso en poblacién general, donde unos dos tercios arrojarian
resultados negativos. También se ha calificado de arbitraria la adjudicacion de los items a algunas
dimensiones y la relacién de aquellos con las mismas. El sistema de ponderacién de las respuestas,
también se ha puesto en tela de juicio (Anderson et al.,1997). Las cualidades psicométricas se han
analizado en numerosos estudios (Hunt et al.,1993; McKena et al.,1984; Alonso et al.,1990), arrojando
buenos resultados de validez (de constructo y de contenido), fiabilidad (consistencia interna, test-retest e
interobservador) y sensibilidad a los cambios, por lo que se considera un instrumento genérico de calidad

de vida para los pacientes con diabetes (Gonzalez A. Et al., 2010).

Metodologia

Se disefié un estudio transversal, observacional, descriptivo y analitico, dirigido a 2, 187 personas
diagnosticadas con diabetes, que representd el 4.78% de la poblacion derechohabiente usuaria de la
consulta externa. La poblacidon y muestra, objeto de estudio se integrdé por 172 personas con DM tipo 2 de
ambos sexos, diagnosticados por su médico familiar y que acuden a la consulta externa del Hospital
General de Subzona MF No. 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) delegacién Guerrero. De los
cuales, se integrd una muestra no probabilistica de 76 personas, considerando las personas que acudieron
a la consulta externa durante el periodo de aplicacidon del instrumento que aceptaron participar en el
estudio y que firmaron la hoja de consentimiento informado. Criterios de inclusién: Diagnéstico de DM
Tipo 2, confirmado por el médico tratante. Que, asistieron a la consulta durante el periodo de aplicacion
del instrumento que comprendid del 15 de diciembre del 2006 al 31 de Enero del 2007. Edad entre 18 y 80

anos de edad y que aceptaron participar.
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Para evaluar la calidad de vida se utilizé el Instrumento Perfil de Salud Nottingham (PSN) para medir la
calidad de vida. En la primera parte del cuestionario, las respuestas positivas (si) de cada dimension se
multiplican por un valor ponderal, obtenido por el método de comparacién de parejas de Thurstone. Asi,
la puntuacién 0 se obtiene cuando la persona interrogada contesta negativamente a todos los items de la
dimensién y no padece ningun problema de los que ésta refleja. La puntuacién 100 indica que los padece
todos. Se obtienen asi 6 puntuaciones diferentes, correspondientes a cada una de las dimensiones del
cuestionario, que proporcionan un perfil del estado de salud percibida de los individuos que responden.

(Plant,1996)

Para efectuar el analisis a cerca de la calidad de vida de los pacientes con DM tipo 2, se llevd a cabo un
analisis descriptivo de todas las variables, calculando tendencia central media y mediana y la desviacién
estandar para variables cuantitativas. Para variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas de cada categoria, calculando intervalos de confianza del 95% para una media y una proporcion,
se buscaron diferencias por género en los valores de todas variables por medio de ji cuadrada. Se calculé
el coeficiente de correlacién de Spearman para medir la consistencia test-retest y la correlacién de la
calificacion total del estado de salud y de la calidad de vida con la edad y género de los participantes. Se
determind la consistencia interna del instrumento mediante alfa de Cronbach. Se utilizé la prueba U de
Mann Whit- ney para identificar diferencias en las calificaciones por dimensidn y total seguin el género vy la

de Kruskal Wallis para diferencias por rangos de edad.

La asociacion entre las variables independientes y la calidad de vida se establecié mediante analisis de
varianza ANOVA. Las variables predictoras de peor calidad de vida se identificaron mediante regresion
logistica en la que se incluyeron simultdneamente las variables que obtuvieron significancia en el andlisis
ANOVA, tomando como criterio de parada una p<0,01 para el estadistico de razén de verosimilitud. Se

utilizé el paquete estadistico SPSS versién 17 en espafiiol para Windows.
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RESULTADOS

La muestra quedd integrada con n=76 personas, seleccionados al azar simple, tomando en consideracion a

la poblacién que acudio a la consulta externa durante el periodo de recoleccién de datos.
Fase descriptiva: Edad y género. La edad de las personas participantes es una variable que se ajusté a una
distribucién equivalente, la distribucién por género es asi mismo proporcional (Cuadro ). De los 76 casos

41 son mujeres y 35 hombres con una desviacion estandar de .502.

Cuadro I: Caracteristicas de las personas del estudio.

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

(n=76) (n=76)
Edad
<50 6 7.9
51a60 25 32.9
61a70 25 32.9
>70 20 26.3

76 100
Género
Mujer 41 53.9
Hombre 35 46.1
total 76 100

Fuente: Encuesta aplicada a personas con DM tipo 2, derechohabientes del Hospital General de Subzona
con Medicina Familiar No.5 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en la ciudad de Taxco,

Guerrero durante el periodo comprendido del 15 de diciembre del 2006 al 31 de enero del 2007.
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La distribucién de las personas con DM tipo 2 por edad (Figura 1), presentd un valor minimo de 33 afios y
un valor maximo de 80 afos, tres cuartas partes de la muestra estdn entre los 50 y 70 aios, una tercera

parte de las mujeres y casi una cuarta parte de los hombres tienen mas de 70 afios.

Figura 1. Distribucion de la muestra por grupos de edad

| Total ] MUJER | HOMBRE
w<S0 | _7.90% 1 7.30% | 8.609
w51 a60 3290% | 415096 22.920%
@61l 270 3290% | 22 00% | 45.70%
“>70 | 2630% | 29.309% | 2290%

La puntuacion media de la edad de las personas participantes en el estudio por género (Figura 2) indica en
mujeres una media de 63.15 +-13.089 afios y para hombres de 64.51+-11.137 afios. No existe diferencia
estadistica significativa en las medias de edad entre hombres y mujeres de la muestra de acuerdo al valor
de t, calculado para muestras independientes. En cuanto a la media de edad del grupo en estudio (63.78),
es similar a la media poblacional en México (Secretaria de Salud, 2007) de personas en control u

hospitalizadas por DM tipo 2.
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Figura 2. Puntuaciones medias de la edad de las personas del estudio por género.

S Media Mui & Media. Hombres,

63.15 64.51 “ Media, total, 63.78

“Media
-t

La fiabilidad del Perfil de Salud de Nottingham se evalué mediante el test de consistencia interna Alfa de
Cronbach (Cuadro Il). El cuestionario en general presentd una consistencia alta con un valor de a=0.94. Las
escalas obtuvieron valores por arriba de 0.70 para las dimensiones de dolor y movilidad fisica y reacciones
emocionales, los valores mas bajos fueron para energia (0.65), suefio (0.60) y con muy poca consistencia la

dimension aislamiento social (0.55).

Cuadro .II. Consistencia interna del Perfil de Salud de Nottingham y de cada una de sus escalas.

Alfa de Cronbach
Dimensiones de PSN
(valor estandarizado)

PSN 0.94
Energia 0.65
Dolor 0.83
Movilidad Fisica 0.81
Reacciones Emocionales 0.77
Suefio 0.60
Aislamiento Social 0.55
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Descripcion del estado de salud percibida obtenida con el Perfil de Salud de Nottingham

En el cuadro lll. se muestran las puntuaciones medias de las seis dimensiones que conforman la primera
parte del PSN y representan el estado de salud percibida de la muestra total. Estas seis puntuaciones son
resultado de la sumatoria de las respuestas positivas de cada dimensién, multiplicadas por el valor
ponderal obtenido por el método de comparacién de parejas de Thurstone. En una escala de 0 a 100, el
cero se obtiene cuando las respuestas a los itemes de la dimensidon son negativas y no padece ningun

problema de los que ésta refleja, la puntuacion cien indica que se padece todos (Anté, et al., 2007).

Cuadro lll. Puntuaciones medias del estado de salud percibida en las personas con Diabetes Mellitus tipo 2

obtenida con el Perfil de Salud de Nottingham

Media
Dimensiones de PSN dt t sig
(n=76)
Energia 45.83 38.430 10.396 .000
Dolor 40.461 33.0951 10.658 .000
Movilidad Fisica 29.276 27.2758 9.357 .000
Reacciones emocionales 40.58 27.579 12.827 .000
Suefio 39.47 28.467 12.088 .000
Aislamiento social 33.42 27.979 10.414 .000

Con un indice de confiabilidad al 95%, se puede apreciar que existen diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones medias en todas las dimensiones de acuerdo al valor de t, calculado para
una sola muestra. Los principales resultados de salud percibida en una puntuacién de 0 a 100: en donde 0
es menos afectado y 100 es mas afectado, la dimensidn mas afectada es la energia con una puntuacion
media de 45.83, una desviacién estandar (dt) de 38.430 y un intervalo de confianza (IC) de 37.05 a 54.61.
Le siguen las reacciones emocionales 40.58, dt 27.579 (IC: 34.28-46.88), continua con casi similar

puntuacion media el dolor 40.461, dt 33.0951 (IC: 32.898-48.023); con una puntuacion media de
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afectaciéon menor estd el suefio 39.47, dt 28.467 (IC: 32.97-45.98); en este mismo orden descendente se
presenta la afectacidon para aislamiento social 33.42, dt 27.979 (IC: 23.03-35.509); y en ultimo lugar de
afectacion se encuentra la movilidad fisica con una puntuacién media de 29.279, dt 27.2758 (IC: 23.044-

35.509).

Vale la pena destacar que estas puntuaciones medias son superiores a los resultados de la versidn
adaptada al espaiol del PSN en poblacién espafiola, (Alonso y cols., 1990; Alonso y cols., 1994; Prieto y
cols., 1996; Lamarca y cols., 2001). Sin embargo con puntuaciones muy similares, coinciden con los
resultados de otros estudios en la misma poblacion, incluyendo las puntuaciones medias por grupo de

edad y por género Cuadro IV (Fernandez y cols., 2001; Azpiazu y cols., 2002; Molina y cols., 2005).

Cuadro IV. Comparativo de puntuaciones medias del estado de salud percibido en diferentes muestras

Dimensiones de PSN Lugo, 2009 Alonso, 1990 Fernandez 2001 Azpiazu 2002
Energia 45.83 42.0 40.0 46.1
Dolor 40.461 25.5 39.0 43.4
Movilidad Fisica 29.276 21.5 33.0 28.2
Reacciones emocionales 40.58 35.0 333 41.3
Suefio 39.47 34.2 41.0 42.2
Aislamiento social 33.42 12.6 22.1 333

Sin embargo, los estudios efectuados en personas con DM tipo 2 con este cuestionario en México han sido
pocos (Tirado y Moreno, 2004), por lo que las comparaciones con los resultados de otras investigaciones
deben realizarse de forma cautelosa y consciente de las diferencias que pueden existir; entendiendo que
las diferencias que existen se dan entre las poblaciones comparadas (Fernandez y cols., 2001; Azpiazu y
cols., 2002; Molina y cols., 2005). La dimensién aislamiento social es la que presenta menor deterioro

subjetivo, dato que coincide con la bibliografia consultada (Azpiazu Garrido y cols, 2003).
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Con relacién a las puntuaciones medias del estado de salud por género para cada dimensidn del PSN, se
precisan de igual forma, diferencias estadisticamente significativas (Cuadro V). Los hombres presentan
mayor afectacidn en: movilidad fisica con una puntuacién media de 35, dt de 31.7678, significancia
bilateral de .091 y un IC de -22.9592 a 1.7397; y en aislamiento social, con una puntuacién de 39.43, dt
29.300, significancia bilateral de 0.84 y un IC de -23.792 a 1.520. En general se aprecia que los hombres
informan de mayor afectacién en casi todas las dimensiones, excepto en dolor, las mujeres reportan una
puntuacion mayor.

Cuadro V. Puntuaciones medias del estado de salud percibida por género en las personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 obtenida con el Perfil de Salud de Nottingham

Reacciones Aislamiento Movilidad
Energia Dolor Suefio
Emocionales Social Fisica
Género
Mujeres 44.51 41.46 39.73 38.54 28.29 24.39
Hombres 47.37 39.28 41.57 40.57 39.43 35.00

En cuanto a las puntuaciones medias de cada dimensidn en relacién a los grupos de edad de la muestra, se
realizd un analisis de varianza ANOVA de un factor en torno a la edad para definir la igualdad de la media
poblacional con los grupos de edad. El valor del modelo de probabilidad F de Fisher- Snedecor y la prueba
de homogeneidad de varianzas Levene, ha permitido concluir que las medias y variancias poblacionales

son iguales y si existiera alguna diferencia seria atribuible al azar (Figura 3).
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(Figura .3. Puntuaciones medias del estado de salud percibida por grupo de edad en las personas con

Diabetes Mellitus tipo 2 obtenida con el Perfil de Salud de Nottingham (ANOVA de un factor: grupo de

edad).
Titulo del grafico
=
o
=
- —
= e — — p—
~ — S —
¥ 4 e S—
) /
p——— —_—
<50 51a60 61a70 >70
Movilidad Fisica 16.66 26.5 32 33.12
Aislam iento Social 36.67 28 368 34
Suefio 33.33 40 352 45
m————Reacciones Emocionales <4 4136 3268 48 45
em——Dolor 29.16 47 36 4125
———E nergia 27.67 47.76 424 53.15

Destaca las altas puntuaciones medias en cada dimensién del grupo mayor de setenta afios. Las

dimensiones mds afectadas son: energia, reacciones emocionales, el suefo y el dolor por arriba de 40

puntos, con puntaje importante también en orden decreciente esta el aislamiento social y la dimensidn

menos afectada resulto ser la movilidad fisica.

Con puntuaciones medias por arriba de cuarenta puntos en segundo lugar se encuentra el grupo de la

década de los cincuenta, con cuatro dimensiones afectadas, resultando las menos afectadas aislamiento

social y movilidad fisica. Las diferencias por grupo son estadisticamente significativas en las puntuaciones

medias de cada dimension.
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Descripcion de la Calidad de Vida percibida obtenida con el Perfil de Salud de Nottingham

Las puntuaciones medias totales de PSN (primera y segunda parte), proporcionan el nivel de Calidad de
Vida percibida por las personas participantes en el estudio, a partir de la informacidn facilitada en cada
una de las dimensiones que conforman el cuestionario. En el Cuadro VI. se presenta la calificacion media

total y el andlisis estratificado por género en una escala de 0 a 100 puntos.

Cuadro VI. Puntuaciones medias totales de |la Calidad de Vida en las personas con Diabetes Mellitus tipo 2

obtenida con el Perfil de Salud de Nottingham.

Media dt t sig
Total 37.50 24.138 13.543* .000
Mujeres 35.75 22.337 -.681** 498
Hombres 39.54 26.273

*Calculo de t para una sola muestra

**Calculo de t para muestras independientes

La puntuacidon media de la calificacién de la muestra para la Calidad de vida percibida fue de 37.50 puntos,
lo cual se considera bueno (escala de 0 a 100). En el analisis estratificado por género las mujeres tienen
35.75 puntos en la misma escala de 0 a 100, de igual forma los hombres tienen una media de 39.54 puntos
lo que se traduce en una mayor afectacion en la calidad de vida, sin embargo no existen diferencias
significativas estadisticamente. Este resultado es consistente con las puntuaciones medias por género en

cada dimension del PSN reportadas en el Cuadro .V.

Existen diferencias estadisticamente significativas dentro de la muestra total (IC: 31.984-43.015). A partir
de la medida escalar de 0 a 100 para la calificaciéon total del PSN, las puntuaciones medias totales han

definido la escala de valoracién para la calidad de vida percibida por las personas con DM tipo 2

15
Publicacion # 02 Enero — Junio 2015 PAG



Revista Iberoamericana de Produccion Académica y Gestion Educativa ISSN 2007 - 8412

participantes en este estudio. La figura 4 refleja que el 75% de la muestra percibe una buena y muy buena
calidad de vida, lo cual es congruente con la edad de los participantes, considerando que la mayoria tiene
menos de 70 afios y ademas estd atento a las citas con su médico familiar para la vigilancia de la evolucién
de su enfermedad lo cual se corrobord en su tarjeta de citas, el 25% restante declara tener una regular y
mala calidad de vida, aun cuando todas las personas participantes son regulares a sus citas médicas para el
control de la enfermedad, la edad es un factor fuertemente asociado al deterioro del estado de salud y de
la calidad de vida, de ahi que es posible relacionar este resultado con el 20% de la muestra que tiene mas

de 70 afios de vida.

Figura .4. Valoracion de la Calidad de Vida en las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 obtenida con el

Perfil de Salud de Nottingham

Muy buena Buena Regular L aka wy maia

Descripcion de las limitaciones de la vida diaria causadas a las personas con Diabetes Mellitus tipo 2,

obtenidas con el Perfil de Salud de Nottingham.

En cuanto a las limitaciones de la vida diaria en forma general, estas fueron evaluadas con la segunda
parte del Perfil de Salud Nottingham, se puede apreciar en el Cuadro VIl que los hombres reportan mayor
limitacién en las dos ultimas semanas, el 80% de hombres informan que si tienen limitaciones frente al

72% de mujeres que aceptan tener limitaciones, sin embargo esta diferencia no es estadisticamente
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significativa, como dato positivo indica que la DM tipo 2 afecta sus actividades y por ende su calidad de

vida.

Cuadro VII. Limitaciones de la vida diaria en las dos ultimas semanas

Mujeres Hombres
Total (n=42) (n=35) X2 p
Si 76.3% 72.2% 80.0% 487 .485
No 23.7% 26.8% 20.0%

Al hacer un andlisis sobre las limitaciones de la vida diaria, se encuentra como primera actividad valorada
el trabajo: figura 5, para lo cual de manera global el 60.5% contesté que esta actividad no representa una
limitante importante en su vida a pesar de la enfermedad, sin embargo de manera particular en los
hombres el porcentaje es mayor que en las mujeres ya que son estos los que desempefian el papel de
proveedores en el hogar; en la figura 6 referente a quehaceres domésticos, muestra un porcentaje global
de la poblacion estudiada de 58 % que contestaron que no tienen problemas para realizarlo solo en cierta
medida lo cual nos indica que no es una actividad que de manera importante manifieste un deterioro o

limitante en su calidad de vida.

En cuanto a la vida social, figura 7, de los participantes de manera general manifestaron que no es una
limitante importante de su enfermedad, ya que el 71% manifestaron que no les causa problemas en sus

relaciones interpersonales y familiares, figura 8.

La figura 9, muestra que entre las actividades significativamente mas afectadas se encuentra la vida sexual
representada en 53.9% en ambos sexos, sin embargo es importante mencionar que existe una diferencia
importante entre hombres y mujeres, encontrando un mayor porcentaje en los hombres debido a la

disfuncién eréctil manifestada por la misma enfermedad, lo que ocasiona otro tipo de problemas
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manifestados en otras dimensiones valoradas que repercuten de manera importante en la calidad de vida

de los mismos.

Las Figuras 10, 11, se relacionan de manera directa con la vida social y a pesar de que presentan en cierta
medida una limitacion de acuerdo a los resultados obtenidos estas actividades no representan un
deterioro importante en la calidad de vida de estas personas ya que de manera general se integran a su

vida social.

Figura 5. Actualmente su estado de salud le causa problemas en su trabajo.

Total Mujeres Hombres
& Si 39.50% { 29.30% 51.40%
MNo 60.50% ( 70.70% 48.60%¢
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Figura 6. Actualmente su estado de salud le causa problemas con los quehaceres domésticos.

Total Mujeres Hombres
S 42.10% 41 50% 42 90%
“No 57.90% 58.50% 5$7.10%

Figura 7. Actualmente su estado de salud le causa problemas con su vida social.

/

Total Mujeres Hombres
- Si 28.90% 24 .40% 34.30%
MNo 71.10% 75.60% 65.70%
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Figura.8. Actualmente su estado de salud le causa problemas con su vida familiar.

4 )
Mujeres Hombres
ua Si 32.90% 29.30% 37.10%
“No 67.10% 70.70% 62.90%
J
Figura 9. Actualmente su estado de salud le causa problemas con su vida
sexual.
Total Mujeres Hombres
™SI 46.10% 39.00% 54.30%
MNo 53.90% 61.00% 45.70%
\ J/
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Figura 10. Actualmente su estado de salud le causa problemas con sus pasatiempos y aficiones.

Total Mujeres Hombres
- Si 36.80% 34.10% 40.00%
W No 63.20%% 65.90% 60.00%

Figura 11. Actualmente su estado de salud le causa problemas para asistir a fiestas.

Total Mujeres Hombres
-Si 31.60% 29.30%¢ 34.30%
M No 68.40%¢ 70.70%¢ 65.70%
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Fase Analitica.

La correlacidon entre las dimensiones del Perfil de Salud de Nottingham y las variables socio demogréficas,
muestra que todas las dimensiones del Perfil estan correlacionadas significativamente con la calidad de
vida percibida (Cuadro VIII). Esta medicién del concepto de calidad de vida resulta importante cuando
estima el resultado de los programas e intervenciones en el dmbito sanitario. Su uso ha ido en aumento
junto con otras medidas como la satisfaccién del usuario, dentro de lo que se puede denominar medidas

centradas en el paciente (Badia y Garcia, 2000).

De las distintas dimensiones estudiadas, la energia y la movilidad fisica son las que presentan mayor grado
de deterioro, al igual que en otros estudios. (Fernandez y cols., 2001; Garcia, 1995). La correlacién con la
edad fue positiva con la energia y la movilidad fisica (p=0.05), por lo que se puede inferir de acuerdo con
otros estudios, que a mayor edad mayor limitacion fisica y de movilidad presentan las personas con DM

tipo 2.
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Cuadro VIII. Coeficientes de correlacion de las dimensiones del Perfil de Salud de Nottingham con la edad,

el género y la Calidad de vida percibida.

Edad Género Calidad de Vida

(n=76) (n=76) (n=76)

r p r p r p
Energia .241* .036 .037 .749 .755%* .000
Dolor .092 428 -.033 777. .803** .000
Movilidad Fisica .245* .033 .195 .091 .820** .000
Reacciones

.184 111 .033 .184 .836** .000
emocionales
Suefio .129 .267 .036 .758 .754** .000
Aislamiento social 117 .314 .200 .084 713** .000
Actividades de la

.200 .083 .137 .239 764%** .000
Vida Diaria
Calidad de Vida .219 .057 .079 498 1

*. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacidn es significativa tendiente a 0,01 (bilateral).

En el cuadro IX se presenta el modelo que mejor predijo las variables que se asocian significativamente
con la calidad de vida de las personas con DM tipo 2 participantes en este estudio (R=0.963), variables
(socio demogrificas y dimensiones del PSN) fuertemente asociadas que permiten predecir en un 93% la
calidad de vida en las personas con DM tipo 2; confirmando con otros estudios la tesis que a mayor edad
mayor afectacion del estado de salud (p= 0.022) de las personas con DM tipo 2 y en consecuencia una

menor calidad de vida (American Diabetes Association, 2002).
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Cuadro IX. Fuerza de asociacion en el analisis de regresion logistica, entre las variables sociodemograficas y

las dimensiones del Perfil de Salud de Nottingham.

Predictores Beta t sig.

Movilidad Fisica .350 6.181 .000
Reacciones Emocionales 315 6.298 .000
Dolor .246 5.212 .000
Aislamiento Social 115 2.705 .009
Energia .136 2.917 .005
Edad -.080 -2.349 .022

R.=0.963

R?=0.928 (corregida 0.920)

Conclusiones

Los resultados muestran que la version del instrumento de calidad de vida Perfil de Salud de Nottingham,
adaptada al espanol que se ha utilizado en México, tiene un alto nivel de consistencia interna, asi como
relaciones logicas entre las calificaciones que otorga y los valores de las variables socio demogréficas de las
personas con DM tipo 2, lo cual apoya su validez de constructo. La puntuacién media de la calificacidn de
35. 75 para mujeres y 39.54 puntos para hombres (escala de 0-100) refleja que la calidad de vida en el
grupo estudiado es buena, lo cual es congruente con el hecho de que son personas que estan atentas a sus

consultas médicas para llevar el control de la enfermedad.

En cuanto al analisis por género, los resultados muestran que los hombres presentan mayor afectacion en
todas las dimensiones que se valoran con el perfil, en relacién con las limitaciones de la vida diaria, la de

mayor afectacidn es su vida sexual y su trabajo, lo que coincide con lo que comunicaron Boyer y Earp
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(1997), aun cuando en este trabajo no se investigd la presencia de disfuncion eréctil, se sabe que
representa una complicacion frecuente en los hombres con diabetes y que implica peor calidad de vida.
Por otra parte, la seccién que reflej6 mayor afectacidon en las mujeres fue la de energia y dolor, lo cual

pudiera estar relacionado con una mayor edad.

Relevante resulta la fuerte asociacion de la edad con el detrimento del estado de salud percibido por los
hombres y con las actividades de la vida diaria en los varones mayores de 70 afos. Lo que confirma que a
mayor edad, mayor deterioro en la calidad de vida de las personas con DM tipo 2, de ahi que a la vista de
estos resultados, es procedente asegurar que las politicas de salud para la atencién de estas personas
deben incluir medidas que ayuden a conservar su autonomia durante mas tiempo, especialmente en lo

gue se refiere a su capacidad funcional y su salud mental.

Las limitaciones de este estudio tienen que ver con la seleccién de las personas de sélo una unidad de
medicina familiar y Unicamente entre quienes acuden a consulta, lo cual puede ocasionar un sesgo de
seleccion; la poblacidon participante estuvo formada por personas que saben leer, escribir y son capaces de
comprender el instrumento (lo cual es un requisito para la aplicacion de instrumentos de
autoadministracioén); las variables independientes se circunscribieron a la edad y el género, y no se

utilizaron otras variables clinicas, lo cual también puede originar sesgos.

Otro elemento a considerar es que el estudio fue de tipo transversal, lo que impide efectuar inferencias
causales, por lo que se requieren nuevos estudios longitudinales para ratificar los hallazgos encontrados,
para definir la sensibilidad al cambio del instrumento y se puedan identificar modificaciones en la calidad
de vida en estas personas, sea por la evolucidon propia del padecimiento o bien como resultado de
cuidados especificos.

Estos resultados y la experiencia vivida en la elaboracion de este trabajo permite hacer la reflexiéon en
torno con la practica del cuidado de las personas con DM tipo 2, ya que la esperanza de vida para una

persona que padece esta enfermedad, muestra una tendencia creciente siempre y cuando los factores
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identificables de riesgo se prevengan y controlen; pues de poco sirve mas anos de vida, sin calidad de vida.

En definitiva, con este trabajo se aporta una vision mds compleja, conceptual y metodolégica de lo que
normalmente se ha hecho en relaciéon a la atencion de la persona con DM tipo 2. Se han obtenido
resultados de una faceta poco explorada en este tipo de personas, pero sobre todo pienso que puede
resultar enriquecedor en la medida que supone un punto de partida para posteriores investigaciones que
sigan perfilando este “mundo complejo”, de cara a poder entender un poco mejor qué significa y cémo

llegar a ese completo estado de bienestar fisico, mental y social, que la OMS lanzaba como reto en 1948.

Con el animo de seguir colaborando en el fortalecimiento del cuidado de enfermeria a la salud centrado en
las necesidades de las personas, desde una perspectiva multidisciplinaria del equipo sanitario vy
fundamentado cientificamente, se hacen dos sugerencias centrales que parten de dos premisas sobre el

cuidado de la salud a las personas con DM tipo 2:

La primera sugerencia, parte de una revision sistematica (Vermeire et al., 2008), que sustenta la evidencia
cientifica sobre el bajo cumplimiento de las recomendaciones de tratamiento en las personas con DM tipo
2. Considerando que ésta es una enfermedad crdénica que lentamente lleva a complicaciones vasculares,
nefrolégicas, neurolégicas y oftalmoldgicas graves, se puede suponer que la mejoria del cumplimiento de
las recomendaciones del tratamiento puede resultar en la reduccién de complicaciones, por lo tanto, la
primera sugerencia tiene que ver con el fortalecimiento de la investigacion clinica y su divulgacién, en

torno a la efectividad del cuidado a la salud de las personas con DM tipo 2.

La segunda, se deriva de los resultados de esta investigacidn, para registrar que el cuidado asistencial de la
salud de la persona con DM tipo 2, debe dirigirse a la satisfaccion de sus demandas y a la busqueda de
carencias encubiertas con el establecimiento de las medidas correctivas pertinentes, incluyendo
actividades de autocuidado, prevencién y promocién de la salud; para ello se propone como base de todo

programa de intervencion una valoracién integral; por lo que la evaluacién de la calidad de vida debera
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convertirse en un integrante mas dentro de la misma , siendo el Perfil de Salud de Nottingham un

instrumento Gtil y practico para tal fin.
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