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RESUMEN

Lic Veronica De La Cruz Gonzalez Fecha de Graduacion® Diciembre, 2004
Umversidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON DIABETES
TPO 2

Numero de Paginas.32
Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: El objetivo fue describir la percepcion que poseen los
pacientes con diabetes tipo 2 sobre su Calidad de Vida (CV) en forma general y por
dimensiones y su asociacion con variables sociodemogrificas y clinicas. El disefio de
estudio fue descriptivo correlacional, el muestreo fue por conveniencia los sujetos de
estudio Jo conformaron pacientes con diabetes tipo 2 que acudian a controf ambulatorio
en un hospital de primer nivel de atencion en la ciudad de Cardenas Tabasco. La
muestra la conformaron 100 personas, el calculo fue con el paquete nQuery Advisor con
un enfoque conservador y limite de error de .08, Se utilizd cédula de datos personales y
el instrumento encuesta del estado de salud SF-36, construida por 8 subconceptos o
escalas: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social,
rol emocional y salud mental. Para el analisis de datos se utiliz6 estadistica descriptiva y
correlacion de Pearson. t de Student y Alpha de Cronbach para la confiabilidad del
Instrumento.

Contribucion y Conclusiones: Los resultados del estudio reportaron que la percepcion
de CV de los adultos con diabetes tipo?2 fue baja (. X =55: 21-86). Se identifico
aspciacion de edad, afios de padecer diabetes tipo 2, nimero de hospitalizaciones a
causa de la diabetes con CV en forma general. Los resultados obtenidos permitieron
canocer el impacto de la enfermedad en el paciente y contribuiran a los profesionales de

enfermeria a establecer lineas de accion mas especificas para lograr una mejora de la CV
de estas personas y sus familias.

Firma del Director de Tesis: fé« . ('”p/¢—uw lf .




Capitulo I

Introduccion

El impacto de las enfermedades créonicas y sus tratamientos han sido
tradicionalmente evaluados en terminos de morbilidad y mortalidad, sin embargo en los
uitimos afios se ba despertado el interés de los clinicos e investigadores por evaluar la
calidad de vida (CV) de las personas, debido a que esta se afecta tanto por la enfermedad
como por el tratamiento y es una importante variable de resultado de las intervenciones
del cuidado de la salud. Ademas de ser un elemento considerado en la toma de
decisiones sobre implementacion de formas de cuidado de salud y asignacién de
recursos para el sistema de salud (Pain, Dunn, Anderson, Darrah & Kratochvil, 1998).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta la calidad de
vida de las personas, debido a que el tipo de tratamiento que deben de realizar es de por
vida y por las complicaciones que esta genera. Relativamente poco se sabe acerca de
como la diabetes afecta la CV de las personas, debido a que este concepto difiere en su
definicion y en la forma de medirlo (Testa & Phil. 2000). Se ha reportado en la literatura
de Estados Unidos de Norteamérica que las personas que padecen de diabetes
experimentan baja CV. En cuanto a variables clinicas se ha reportado como predictores
de buena CV, el poco tiempo de padecer la enfermedad, no presentar complicaciones,
practicar actividad fisica y llevar la dieta como parte de su tratamiento (Anderson,
Fitzgerald, Wisdom, Davis, & Hiss, 1997; Glasgow, Ruggiero, Eakin, Dryfoos, &
Chobanian, 1997; Jacobson, Groot & Samson, 1994; Pate, Pratt, Blair & Harsell, 1995,
The Diabetes Control and Complications Trial Group [DCCT], 1996) en relacién con el
control de la glicemia los resultados de las investigaciones muestran contradicciones en
cuanto a quienes son los que perciben mejor calidad de vida (Edelman, Olsen, Dudley,
Harns & Oddone, 2002; Testa, Simonson & Tuner, 1998).

En México existen algunas publicaciones sobre estudios de calidad de vida, unos



han sido enfocados a estudiar pacientes con prondstico fatal (Foncerada. 1991), con
artritis (Abello-Banfi, Cardiel, Ruiz & Alarcon, 1994), escolares y adolescentes con
enfermedad terminal (LOpez, Beltran, Garcia & Hernandez, 1999) asi como en pacientes
hipertensos (Barron et al ,1998)

Especificamente con diabetes mellitus hasta hoy existen solo dos estudios
publicados, en ellos senalan que los pacientes percibieron moderada afectacion en su
calidad de vida con relacion a la presencia de la enfermedad (Becerril, Salmeron,
Ramirez & Belio, 1994; Garcia, Garduiio, Fajardo, Reyes & Martinez, 1995).

Algunos autores sugieren que la valoracion de la CV en personas con diabetes
puede ser conducida por una combinacion de instrumentos genéricos como especificos,
dado que se tendria informacion por un lado el efecto que tiene la enfermedad sobre las
diversas esferas que contribuyen al bienestar del individuo y por otro, el efecto de los
sintomas y del tratamiento en la CV de la persona (Alonso, Prieto & Antro, 1998). En
Tabasco no se cuenta con estudios relacionados con CV por lo que es importante
conocer como es la CV de los pacientes con diabetes tipo 2 v su asociacion con
variables demograficas y clinicas, que acuden a consulta a la Unidad de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Cardenas Tabasco.

Los resultados obtenidos permitieron conocer €l impacto de la enfermedad en el
paciente y contribuirdn a los profesionales de enfermeria a establecer lineas de accion
mas especificas para lograr una mejora de la calidad de vida de estas personas y sus

familias.

Marco de Referencia

El estudio de la CV ha sido objeto de un creciente interés por parte de los servicios
de salud y ha existido desde tiempos inmemorables. ya en epoca de
Aristoteles, se proponia que la accion social concertada para satisfacer las

necesidades colectivas tenia que expresarse en logros cuantitativos y cualitativos en la



vida de la sociedad y los individuos y no solo en la riqueza material Sin embargo la
aparicion del concepto como tal es reciente, la idea empieza a conocerse en los aitos 60
hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en ambitos muy diversos como el
economico, politico y social (Palomino, Lopez & Pardo, 1999).

La calidad de vida es un concepto multidimensional. ha sido reconacido como &l
bienestar fisico, mental y social de los individuos; la satisfaccidn con su vida. realizacion
de metas y objetivos, hasta el logro de la felicidad desde el punto de vista del pactente
{(Altanurano, 1994). En si la calidad de vida intenta caracterizar y reflejar un balance
entre lo bueno y lo malo en la vida en relacion con la salud, el término refleja los
sentimientos de bienestar del sujeto relacionados con su percepcion individual y con sus
objetivos en la vida. Es por ello que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con
sistemas de valores, estandares o perspectivas que varian entre las personas, grupos y
lugares (Velarde & Avila, 2002).

Las enfermedades cronicas afectan la CV de las personas por los efectos de la
enfermedad, el tratamiento y los factores de tipo personal, lo anterior ha llevado a las
instituciones de salud a poner especial atencion en el término CV. En conclusion la CV
se ha definido para referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una
enfermedad determinada o de la aplicacion de cierto tratamiento en diversos ambitos de
su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,
emacional y social (Testa & Phil, 2000).

En la actvalidad hay muchos instrumentos de medida para cuantificar la calidad de
vida y todos ellos tienen en comin dos hechos fundamentales:

1. Son cuestionarios contestados por los pacientes y cuya realizacion se facilita
mediante diferentes escalas e items.

2. La mayoria cuenta con dos perfiles de salud, denominados dominios, que

corresponden a dos aspectos trascendentales como son el componente fisico en el cual

evalha aspectos como: funcion fisica, actividad fisica laboral, doler,



percepcion de salud y el componente mental el cual incluye vitalidad, funcién social,
actividad fisica laboral, indice de salud mental.
En resumen, el estudio de calidad de vida intenta reflejar el impacto de la

enfermedad sobre el paciente y su sensacion sobre el estado general de salud (Elisea,

Locke & Provenzale, 1999).

Estudios Relaciorados

Hart, Redekop y Bilo (1995) en Estados Unidos estudiaron 28 1 pactentes con
diabetes tipo 2 ambulatorios, con el proposito de conocer la percepcion de calidad de
vida de estos pacientes. Utilizaron €l instrumento Calidad de Vida al Paciente Diabético
(DQOL) y percepcion de salud (SF-36). Los resultados mostraron una media de 81 en el
DQOL la que se consideré moderada afectacion a la CV, el SF-36 mostro una media
general de 52, por subescalas obfuvo una media semejante con la general.

Jacobson et al., (1994 ) en Estados Unidos estudiaron una muestra de 240
pacientes diabéticos tipo 1y 2 con el propdsito de examinar la percepcion de la calidad
de vida y la asociacion de variables demograficas e historia médica .

Los resultados mostraron una media de 50 lo que se considero una CV baja.

Fernindez, Orozco, Rancano y Hernandez (1999) en Espaiia estudiaron a 42
pacientes con diabetes tipo 2, con el propésito de evaluar la calidad de vida, utilizaron el
instrumento Perfil de calidad de vida en enfermos cronicos (PECVEC). Los resultados,
identificaron que los hombres perciben mejor Calidad de Vida que las mujeres en
sintomas fisicos (3.29-3 .11}, funcion fisica (2 42-19) y funcién psicologica (2.44-.34);
sin embargo la CV en las mujeres es mejor que en los hombres en {as escalas de animo
positivo (1.76-1.73), animo negativo (2.99-2 87), bienestar social ( 2.49-2.11) y funcion
social (3.06/2.88), estos datos indican que las mujeres se adaptan mejor a Ja enfermedad
y que la depresion en los hombres es mas alta.

Carral, Olvera, Ramos, Garcia y Aguilar (2000) estudiaron 96 pacientes en



Espaiia con diabetes mellitus tipo 2, en un hospital de tercer nivel con el propdsito de
conocer la CV relacionada con la salud y comparar el impacto del tipo de tratamiento.
tiempo de evolucion y complicaciones cronicas. Se utilizo el instrumento SF 36. Los
resultados obtenidos fueron' la percepcion general de CV presento una media de 59, por
subescalas las puntuaciones mas altas fueron para las limitaciones de! rol por problemas
emocionales ( X =63.2), seguida de las funciones fisicas (X =40.8) y social { X =44.5),
las limitaciones del rol por problemas fisicos obtuvo la puntuacion mas baja ( X =28 6),
los enfermos con una 0 mas complicaciones cronicas presentaron puntuaciones
significativamente inferiores comparada con los pacientes sin complicaciones.

Franciosi et al. (2001) en Estados Unidos estudtaron en 3,567 pacientes con
diabetes tipo 2, la asociacidn del control metabélico y la CV, se utilizé el instrumento
del automonitoreo (PORT) para medir calidad de vida, los resultados mostraron que
conforme aumentaba la frecuencia del automonitoreo, aumentaba el estres, sintomas de
depresion y preocupaciones relacionadas con la diabetes. La conclusion que se dio fué
que la CV de estos pacientes era baja.

Glasgow et al, (1997) en Estados Unidos investigaron la percepcion de CV y la
asociacion de ésta con variables demograficas, historia médica y auto manejo de la
enfermedad en 2056 pacientes diabéticos que comprendian las edades de 18 a 92 arnios.
Utilizaron el instrumento SF- 36 version corta con escala de 0 al 00 para medir CV. Los
resultados mostraron que la calidad de vida era mejor e el aspecto social, con una

(X=177), funcion fisica ( X=77) y por altimo el aspecto mental (X= 66). Las personas
que refirieron mas baja CV en las dimensiones de funcionamiento fisico,
funcionamiento social y salud mental fueron las mujeres, las personas mayores de edad,
las de poca escolaridad, los de bajo ingreso economico, los que no cuentan con seguro
meédico de gobierno, los que viven solos, los que se administran insulina, los que tienen

mayar tiempo con la enfermedad y los que tienen complicaciones relacionadas con la

enfermedad.



Villegas y Castaneda (1999) realizaron un estudio descriptivo en la Ciudad de
Puebla con 47 pacientes con diabetes tipo 2 ambulatorios, con el proposito de evaluar la
CV. Utilizaron el instrumento Perfil del Impacto de la Enfermedad, en una escala
continua como senal para corte establecieron menos de 20 puntos a la buena CV y mas
de 20 a la mala CV. Los resultados obtenidos fueron que mas de 50% de los pacientes
presentaron mala calidad de vida con una media de 32 la dimension fisica obtuvo la
puntuacion de 12 4, el analfabetismo fue la condicion mas frecuente con 56 7 en el
.grupo con mala CV,

Garcia et al , (1995) estudiaron en México a 100 pacientes con diabetes tipo 2 de
un primer nivel de atencion, con el objetivo de determinar la relacion entre ¢l tiempo de
evolucion y factores relacionados a CV. Utilizaron el instrumento Perfil del impacto de
la enfermedad. Los resultados obtenidos fueron: la edad promedio para el sexo femenino
fue de 45 afos y para el masculing 64, el tiempo de padecer la enfermedad fue de 11
afios, la calidad de vida obtuvo una media de 21 enun intervalo de 0 a 55, lo que
significa moderada afectacion a la calidad de vida. Las variables mas importantes
asociadas a mala calidad de vida fueron: tiempo de evolucidn, descontrol metabdlico,
enfermedades asociadas y complicaciones tardias.

En sintesis, estos estudios muestran que la calidad de vida en el paciente diabético
el area mas afectada ha sido el rol fisico, seguida del area social y psicologica. En cuanto
a las vaniables sociodemograficas s¢ ha observado que las mujeres, las personas
mayores de edad, los que viven solos, sin seguro médico y con bajo ingreso econdmico
son los que experimentan baja CV’; con relacitn a las variables clinicas se consideran
que son predictoras de CV el tiempo de evolucidn de la enfermedad, las complicaciones
y tipo de tratamiento; también se observa que la mayoria de estos estudios han sido

realizados en un primer nivel de atencién.



Objetivos

1 Describir la percepcion que poseen los pacientes con diabetes tipo 2
ambulatorios, sobre su calidad de vida en forma general y por subescalas

2. Explorar la relacion de variables sociodemograficas y clinicas con la

percepcion de calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo2.

Definicion de Términos

Calidad de Vida, es la puntuacion total obtenida sobre la percepcion del paciente
diabético tipo 2 sobre su experiencia en relacion con los efectos de su enfermedad sobre
diversos aspectos de su vida (funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental).

Variables sociodemograficas, son caracteristicas del paciente con diabetes en
relacion con la edad, sexo, escolaridad, estado mantal.

Variables clinicas son caracteristicas del paciente diabético en relacion con su
enfermedad, la cual incluyen: aiios de padecer la enfermedad, complicaciones
relacionadas con la enfermedad, atencion médica actual, nimero de hospitalizaciones y

nivel de glicemia sanguinea.



Capitulo I
Metodelogia
El presente capitulo incluye informacion relacionada con el disefio del estudio,
poblacidn, muestreo y muestra, instrumentos y procedimiento de recoleccion de la
informacién, analisis para el procesamiento de los datos y las consideraciones éticas

aplicables para [a realizacion del presente estudio.

Disefio del Estudio

El disefio de estudio fue descriptivo comrelacional de una sola medicion, dado que
el objetivo fue describir y asociar variables sociodemograficas y clinicas con [a

percepcion de pacientes con diabetes tipo 2 (Polit & Hungler, 2002).

Poblacion, Muesireo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 ambulatorios, registrados en el programa de control de diabetes,
de ambos sexos, con capacidad oral articulada de una Unidad de Medicina Familiar del
[nstituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Cardenas, Tabasco. El muestreo
fue por conveniencia dado que se seleccioné a todos los pacientes que acudieron a la cita
del programa de control de diabetes mellitus tipo2 durante el mes de Julio y Agosto del
2004. El tamaiio de la muestra fue de 100 pacientes obtenida a través del paquete

nQuery Advisor 20 con un limite de error de (8%) considerando un enfoque conservador

(P=9=5).

Instrumenios

Para registrar la informacion de las variables sociodemograficas se elabord una
cédula de datos sociodemograficos (CDSD) en donde incluyd informacion sobre dates

personales (edad en afios cumplidos) género (masculino y femenino), afios de



escolaridad, estado civil (con pareja y sin pareja) El registro de datos clinicos. este se
determing a través de los indicadores, anos de padecer la enfermedad, tipo de
tratamiento indicado (dieta, ejercicio, medicamentos). nimero de complicaciones
relacionadas con la diabetes, numero de hospitalizaciones en el Gltimo afio y ultimo
resultado de glucosa sanguinea, el cual se tomd del expediente clinico del paciente
{Apéndice A)

Para medir la variable calidad de vida se utilizo el instrumento genérico Encuesta
de Salud SF-36 version para poblacion mexicana, el instrumento ha sido traducido y
adaptado al castellano a través del método de traduccion y retroalimentacion por
profesionales y la realizacion de estudios pilotos. El cuestionario contiene ocho
apartados con respuestas de tipo Liker; Funcion fisica consta de (10 item), rol fisico (4
items), dolor corporal (2 items), salud general (5 items) vitalidad (4 items), funcion
social (2 items) rol emocional (3 items), salud mental (5 items) valoracién de la salud (1
items). Los items de la escala estan puntuados de forma que a mayor puntuacion, mejor
es ¢l estado de salud, el puntaje total obtenido es trasformado a un indice de 0 a 100, los
puntajes mas altos indican mejor percepcion de CV. (Apéndice B). Los Alpha de
Cronbach obtenidos: funcion fisica .84,Rol fisico.70, dolor corporal .80, salud general
73, vitalidad .83 funcion social. 76, rol emocional .56 salud mental 83 (Ziiiiga et al ,

1999).

Procedimiento de Recaleccion de la Informacion

Previo al estudio se solicitd autorizacion del Comité de lnvestigacion y Etica de
la Facultad de Enfermeria de Ja UANL, posteriormente a la institucion donde se realizo
el estudio. Los sujetos de estudio se [es abordé en la sala de espera del programa de
control de la diabetes, se solicito la participacidon voluntana en el estudio explicandole el
objetivo del mismo y su autonizacion en forma escrita (Apéndice C). Seles dio a

conocer que se respetaria su anommato y la confidencialidad de la informacion



[0

proporcionada, y que tendnian la libertad de desistirse o de continuar cuando lo
decidieran.

La informacion se obtuvo posterior a la consulta medica. en un cubiculo asignado
para ello. Primero se le pregunté sobre los datos sociodemograficos, después se le aplico
el cuestionario SF-36. Cada pregunta fue leida, se solicitaba una respuesta sobre la base
de la escala, como la escala de respuesta de cada pregunta tiene diferentes opciones, se
disefio una tarjeta con las posibles respuestas con un tipo de letra lo suficientemente
visible para que pudiera ubicar su respuesta. Para valorar los resultados de la Gltima
glicemia sanguinea, se tomo del expediente del paciente el resultado mas reciente (no

mas de dos meses) de glicemia sanguinea reportado.

Consideraciones Eficas

La mvestigacion se apeg0 con base en las disposiciones establecidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para [a Safud
(Secretaria de Salud, 1987) de los siguientes articulos.

Titulo Segundo Capitulo 1. Articulo 13. Se cuido dar privacidad al paciente
durante el desarrollo de la entrevista, el paciente fue llevado a un cubiculo donde estuvo
solo al contestar las preguntas.

Articulo 14, Fraccion V. Se conto con el consentimiento informado y por escrito
del paciente como sujeto de estudio.

Articulo 14, Fraccion VII. Se conto con el dictamen favorable de las comisiones
de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria.

Articulo 14, Fraccién V1. La investigacion fue realizada por personal profesional
de Enfermeria, con conocimtento y experiencia en el cuidado de la integridad del
participante.

Articulo 17, Fraccton L. Se considero una investigacion sin riesgo por el hecho de

que no se realizard ningun procedimiento al paciente.
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Articulo 21, Fraccion VI, VII, VIIL Al sujeto de estudio se le garantizo que se
recibiria respuesta de cualquier pregunta y/o aclaracion acerca de los aspectos
relacionados con el estudio. Ademas se le explico que tenian libertad de retirar su
consentimiento del estudio en el momento que lo considere, sin que esto conllevara
perjuicios para su cuidado y tratamiento de [a diabetes. Asi como, la seguridad de que no

se identificaria su nombre o direcciOn.

Analisis de Datos

Para describir la poblacion de estudio y responder al primer objetivo se utilizd
estadistica descriptiva como la media, mediana, desviacion estandar, valor minimo y
maximo. Para el segundo objetivo se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman
para examinar la relacion entre edad, escolaridad, tiempo de evolucion, glicemia
sanguinea, t de Student para el resto de las variables. Alfa de Cronbach para

confiabilidad de los instrumentos.
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Capitulo 111
Resultados

En esta seccion se presentan las caracteristicas de los participantes. estadistica

descriptiva de las variables y estadistica inferencial para la verificacion de los objetivos

planteados en este estudio.

Caracteristicas de los Participantes

La poblacién de estudio estuvo conformada por 100 adultos con diabetes tipo 2,
el promedio de edad fue de 55 afios, con un promedio de 6 afios de escolaridad, 58%
fueron mujeres, 61% de los participantes eran casados. El promedio de afios de

escolaridad fue de 6 afios cursados (Tabla 1)

Tabla ]

Estadisticas descriptivas de las caracteristicas de los participantes

Variables Vaior Vaior

/ % X DE  Mimmo Maximo
Edad (afios) 85 12 22 17
Escolaridad (arios) 6 5 0 19
Genero
Masculino 42 42
Femenino 58 58
Estado civil
Con pareja 61 61
Sin pareja 39 39

Fuente: (CDSD) n=100
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En relacidn con las caracteristicas clinicas de los adultos el promedio de tiempo
de evolucion de la diabetes fue del0 afios, el tratamiento indicado en el 96%
de los pacientes refirio que es de dieta, 84% realizaba ejercicio, 86% ingiere
medicamento oral, 21% utiliza insulina y 11% tratamiento combinado (Tabla 2)

El 45% de los pacientes refirio haber presentado alguna compiicacion
relacionada con la diabetes, entre ellas 21% Neuropatia sintomatica, 59% Retinopatia y
58% disminucion de la vista.

De los pacientes encuestados 19% refirieron haber sido hospitalizados en el
ultimo ano a causa de la diabetes, los resultados de glucosa sanguinea de la ultima

consulta reporto una media de 164 mg/dl.

Tabla 2

Estadisticas descriptivas de variables clinicas de los adultos con diabetes tipo 2

Varrables Valor Valor
it % X DE Minimo Maximo
Padece de Diabetes (afios) 10 7 1 30
Tratamiento indicado.
Dieta 96 96
Ejercicio B4 84
Medicamento oral 86 86
Insulina 21 21
Combinado 11 11
Complicaciones Si 45 45
No 55 55
Neuropatia 21 21
Retinopatia 39 59
Disminucion de la vista 58 58
Nimero de hospitaiizaciones 19 19
Glucosa mg/di 164 60 51 320

Fuente: (CDSD) n=100
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Caracteristicas Descriptivas de la Vartable de Estudio

Para responder al primer objetivo del estudio, descnbir la percepcidn que poseen
los pacientes con diabetes tipo 2 sobre su CV, se aplico estadistica descriptiva
identificandose que la percepcion de CV en forma general obtuvo una puntuacion media
de 55, por subescalas el rol emocional obtuvo la media mas alta con 60, la mas baja fue
para la subescala dolor con 5 1puntos (Tabla 3).
Tabla 3

Estadistica descriptiva de la calidad de vida de los adultos con diabetes tipo 2

X Minimo Mdximo DE

Subescalas
Funcion fisica 56 0 100 26
Rol fisico 52 0 100 40
Dolor 51 22 80 12
Salud general 52 25 95 1]
Vitalidad 54 10 100 17
Funcion social 57 0 100 17
Rol emocional 60 0 100 35
Salud mental 57 12 100 19
SF 36 (general) 55 21 86 12
Fuente: Cuestionario SF-36 n=100

Estadistica Inferencial

Para responder al objetivo dos, explorar la relacion de variables
sociodemograficas y clinicas de los adultos con diabetes tipo 2 , se revisé primero la
normalidad de variables continuas aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnav,
identificando que las variables edad, y calidad de vida general obtuvieron normalidad

(Tablad)



Tabla 4

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables continuas

Variable _

X D P
Edad 54 1.00 .260
Escolaridad

5.6 1.66 .008
Tiempo de diagnostico 10 1.67 008
Resultado de glucosa 164 1.66 008
Funcion fisica

56 73 640
Rol fisico

52 1.04 220
Salud general

52 .96. 300
Vitalidad

54 79 .540
Rol emocional

60 2.23 000
Percepcion de calidad de vida 55 73 640
Fuente: Cuestionario SF-36 y (CDSD) n=100

Para valorar la asociacién de variables sociodemografica y clinicas de tipo
continuo, se utilizd la prueba de correlacion de Pearson. Se identifico que la edad,
afios de padecer DM tipo 2, nimero de hospitalizaciones a causa de DM tipo 2 se
asocid con calidad de vida en forma general. Por Subescalas, la edad se asocio con

todas a excepcion de vitalidad y salud general. Afios de padecer DM tipo 2 se
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asocid con las subescalas de funcion fisica y rol emocional, nimero de
hospitalizaciones a causa de DM tipo 2 se asocio con cuatro subescalas funcion
fisica, rol fisico, vitalidad, rol emocional; el resultado de glucosa se asocié con

vitalidad. La variable escolaridad no mostro relacion con calidad de vida.

Tabla 5
Correlacion de Pearson para variables sociodemogrdficas y estado de salud con CV

T :
€ Vida Funcion | Rol Dolor | Salud Vitahdad | Funcion | Rol Salud [ SF 36
Vanables Fisica Fisico General. Social Emociona). | Mental | general
Edad ( asios) -313** [.374*¢{ 212% -057 <124 | -297*% | -372%* -213* |-308%*
Escolaridad (aos) .10} 113 052 023 181 .099 063 103 150
Afios de padecer -.201* -.143 156 .023 -193 -.165 -.319%* - 170 .208*
DM tipo 2
Numero de -229* | -260% | 042 -067 -241* - 155 -.238* =161 |-315**
Hospitalizaciones . ﬁ
Resultado de =115 184 -004 -008 -226% 134 -093 -005 |-140
slucosa mg/dl
Fuente: (CDSD), Cuestionario SF-36 n=100
p< 05* p<.001**

Para probar la existencia de diferencias de medias entre gnipos independientes de
las variables de tipo categorico (sexo, estado civil, complicaciones, tipo de tratamiento
indicado), se aplicé la prueba t de Student no encontrando diferencia entre los grupos.

Al determinar la confiabilidad del instrumento SF-36, este mostrd un coeficiente

de Cronbach de 89, aceptable segun Polit y Hungler (2002), {Tabla 6)




Tabla 6
Confiabilidad del instrumento de calidad de vida

Subescalas SF 36 No de preguntas Alpha de Cronbach
Funcion fisica 10 .89
Rol fisico 4 81
Salud general 5 .56
Vitalidad 4 62
Rol emocional 3 67
Salud mental 5 .12
SF-36 general 36 83

Fuente: SF-36 n=100
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Capitulo IV
Discusion

El estudio de la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2, refleja la
percepcion del estado de salud y la asociacton de vartables sociodemograficas y chinicas
de pacientes adultos sobre como les afecta la enfermedad, en su bienestar fisico mental y
social

En esta investigacion se ideatifico que la calidad de vida de los pacientes adultos
con diabetes tipo 2 es baja, dade que se obtuvo una puntuacion media de 55, estos
resultados difieren con los reportados por Hart et al, (1993) y Garcia et al. (1995) los
cuales sefialan que {a calidad de vida fue moderada, esta diferencia puede atribuirse a
que la poblacion de estudio pertenece a otro nivel sociocultural, el cual debido a [a
educacion de los participantes puede mejorar su percepcion de enfermedad.

Las variables sociodemogréficas y clinicas como edad, anios de padecer DM
tipe 2, nimero de hospitalizaciones a causa de DM tipo 2 se asociaron con percepcion
de calidad de vida, por subescalas la edad se asoci6 con todas a excepcion de vitalidad y
salud general, resultados similares reportaron Garcia et al. (1995) y Jacobson et al,
(1994) en donde estas variables mostraron asociacién con CV.

Con relacion al tratamiento que llevan a cabo los pacientes con diabetes se
observo que el 86% son manejados con hipoglucemientes orales estos resultados son
similares a los resultados reportados por Glasgow et al. (1997) quien reporta un alto
porcentaje de manejo de hipoglucemiantes y contrario con estudios realizado por Carral
et al. (2000) donde reportan que ¢l 47 % de los pacientes utilizaba dieta y medicamentos
orales; lo que presupone un mal manejo del tratamiento dado que lo ideal es que sea a
base de dieta y gjercicio.

Otro aspecto importante a considerar son los altos resultados de glicemia
sanguinea, lo cual indica que existe un descontrol metabolico en {a poblacion de estudio,

resultados similares reporto Garcia et al. (1995)



Estos resultados son importantes para la enfermera y el médico familiar para la
evaluacion de la calidad de la atencion, para proporcionar un manejg integral al paciente
con diabetes.

Es importante seflalar que el cuestionario SF-36 mostrd confiabilidad en forma
satisfactoria, resultados semejantes fueron sefialados por Zudiga et al (1999)
concluyendo que el SF 36 puede ser considerado un instrumento de medicion del estado
de salud de los pacientes con diabetes, dado que permite 1a evaluacion multidimensional
del concepto de salud e incluye aspectos de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion,
componentes todos de la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud.

Una limitacién del estudio es que los pacientes estudiados fueron los que acuden
a su control de diabetes, lo cual puede ser un sesgo de seleccion al no encuestar a los

pacientes que no asistieron a controf.

Conclusiones

En este estudio se identifico que la percepcion de CV del paciente con diabetes
tipo 2 en general obtuvo una puntuacion baja, por subescalas el rol emocional reportd el
valor mas alto y el mas bajo fue para dolor.

Las variables sociodemograficas como edad, afios de padecer DM tipo 2 nimero
de hospitalizaciones a causa de diabetes, reportaron asociacion con percepcion de
calidad de vida. Por subescalas la edad se asoci6 con todas a excepcidn de vitalidad y
salud general; el resultado de glucosa se asoc1d con la subescala vitalidad.

El alfa de Cronbach del instrumento SF36 fue aceptable para la investigacion.Los
hallazgos reportados en esta investigacion proporcionan una perspectiva global de la
calidad de vida de los pacientes lo cual permitirdn establecer alternativas para el

abordaje terapéutico integral en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2



Recomendaciones

Con base a los resultados obtenidos es necesario investigar la percepcion de

calidad de vida en poblaciones que no cuentan con seguridad social y en un nivel

socioeconomico alto.

Realizar estudios de causalidad para identificar los factores asociados a la mala
calidad de vida.
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Apéndice A
Cédula de Daros Socrodemogrificos

No de cuestignario
Cédula

Instrucciones: Favor de leer cada una de las preguntas y escriba o marque con una cruz
(X) la respuesta que corresponda.

1. DATOS PERSONALES.
Edad en afios cumpiidos Sexo (F) Masculino 2 (M)

Estado civil 1. Con pareja
2. Sin pareja

Cuantos afios estudio usted.

Ocupacion

1I. Vanables clinicas

Tiempo en ailos del diagnostico de la
diabetes

¢Hace cuanto tiempo fué la Gitima visita a su control de fa diabetes?
Semanas 0 Meses

¢Cual es el tratamiento que tiene indicado para su diabetes?

1. Dieta Si No
2. Ejercicto Si No
3. Medicamento Oral Tipo Dosis
4 Medicamento inyectable (insulina) Tipo Dosis

$5. Combinado (especificar)

¢Ha preseniado alguna complicacion relacionada con la diabetes?
St No
S1 fue si su respuesta ;Cual es?:




A. Neuropatia sintomatica Si_ No

1. Ulceraciones 2.Cambio de coloracién de la piel
miembros inferiores

4. Amputacion 5. Disminucion de la sensibilidad

B. Nefropatia SI ~ No

1. Infecciones urinarias 2. Inflamacion
4. Calculos renales

C. Retinopatia Si No
1. Disminucion de la vista 2. Ceguera
Oftalmica

3. Gangrena de

3. Dialisis

3. Cirugia

¢ Cuantas veces se ha hospitalizado en el ultimo afo a causa de su diabetes?

Cuantas veces y por que

Resultados de Glucosa mg/dl.
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Apéndice B

Cuestionario "SF-36" sobre el Estado de Salud

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a {o que usted piensa
sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber coOmo se encuentra usted y hasta qué
punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esté seguro ( a) de como

responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:
(Margue un solo niimero)

Excelente 5
Muy buena 4
Buena f 3
Regular 2
Mala 1

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afig?
(Marque un solo nimero)

Mucho mejor ahora que hace un afio 5
Algo mejor ahora que hace un afo 4
Mas o menos igual que hace un afo 3
Algo peor ahora que hace un afio 2
Mucho peor ahora que hace un afio i

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal.  Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Sies
as), jcuanto?

(Marque un solo nimero por cada pregunta)

27
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Si Si No
ACTIVIDADES Me limita |me limita |me
mucho unpoco |limita
nada
a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes I 2 3
b. Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar |1 2 3
mas. .del hora
c. Coger o llevar la bolsa de la compra. | 2 3
d  Subir varios pisos por la escalera. I 2 3
e.  Subir un solo piso por la escalera. L 2 3
f.  Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas. |1 2 3
g Caminar un kilometro o mas. 1 2 3
h. Caminar varias manzanas (varios centenares de 1 2 3
metros).
i.  Caminar una sola manzana (unos 100 metros). |1 2 3
j-  Banarse o vestirse por si mismo. 1 2 3

Durante las 4 tltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa su salud fisica?

(Marque un solo nimero por cada pregunta)

st [NO
a. ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades l 2
cotidianas?
b. ¢Hizo menos de lo que hubiera quendo hacer? ) 2
¢. ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus ) 5
actividades cotidianas?
d. ;Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas L 9

(por ejemplo, le costod mas de lo normal?)




6. Durante las 4 Oltimas semanas,  ha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, 2 causa de algua problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

(marque un solo numero por cada pregunta)

29

SI NO

a Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas, per algiin problema emocional? l z
b. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema

emocional? l z
¢ ;No hizo su trabajo 0 sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, por algin problema 1 2

emocional?

7. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

(Marque un solo namero)

Nada 5
Un poco 4
Regular 3
Bastante 2
Mucho 1

8. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
(marque un solo niimero)

No, ninguno
Si, muy poco
§i, un poco
Si, moderado
S1, mucho
Si, muchisimo

9. Durante las 4 tltimas semanas, ¢ hasta qué punto ¢l dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?
(marque un solo nomero)

_— D W B W ON




Nada

Un poco 4

Regular 3
Bastante 2
Mucho
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10. Las preguntas que siguen se refieren a ¢émo se ha sentido y como le han ido las

cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca

mas a cémo se ha sentido usted. Durante las tltimas 4 semanas ;cuanto tismpo...
(marque un solo nimero por cada pregunta)

Solo
Siempre |Casl Muchas |Algunas [alguna | Nunca
slempre |veces VECESs Vez
a. LSe gintic’) lleno de 5 5 4 3 2 1
vitalidad?
b (Estuvo muy nervioso? |1 2 3 4 5 6
¢. iSe sintio tan baja de
moral que nada podia {! 2 3 4 5 6
animarle?
d. ;Se antno calmado y 6 5 4 3 ) 1
tranqulo?
e. ,Tuvo mucha energia? |6 5 4 3 2 |
f LSe sinti¢ desanimado y | 2 3 i 5 6
triste?
g (Sesintid agotado? 1 3 4 5 6
h.  ;Se sintio féliz? 6 4 3 2 |
1. ;Se sntio cansado? 1 2 3 4 5 6

11. Durante las 4 vltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)? (marque un solo nimera)




Siempre

Casi siempre
Algunas vec
Solo alguna vez

Nunca

3t

12. Por favor, diga st le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
(marque un solo mimero por cada pregunta)

Totalmente |Bastante |Nolo |[Bastante | Totalmente
Cierta crerta | sé falsa falsa
a. Creo que meé pongo | ’ 3 4 5
enfermo mas facilmente que
ofras personas.
b. Estoy tan sano como 5 4 3 2 1
cualquiera.
c. Creoque misalud vaa 1 2 3 4 5
empeorar.
5 4 3 2 1

d. Mi salud es excelente.
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Apéndice C

Consentimiento Informado

Una vez que he sido informado (a) clara y completa sobre la finalidad del estudio
que realiza la Facultad de Enfermeria UANL dirigida por la Lic. Veronica De La Cruz
Gonzalez, acepto colaborar voluntariamente y doy mi autorizacion para que me apliquen
los cuestionarios dando respuesta a las preguntas que se¢ me formulen.

He sido informado que no corro niesgo al participar, que mi participacion es voluntaria y
que puedo retirarme cuando lo decida, que la informacién que proporcione sera

confidencial y se mantendra en el anonimato.

Firma del entrevistado Firma del responsable de{ estudio

Monterrey Nuevo Leon a de
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