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E l impacto de las enfermedades cró-
nicas y sus tratamientos tradicional-
mente se han evaluado en términos
de morbilidad y mortalidad, sin em-

bargo, en los últimos años se ha despertado el inte-
rés de los clínicos e investigadores por evaluar la
calidad de vida (CV) de las personas, debido a que
ésta es una importante variable de resultado de las
intervenciones del cuidado de la salud. Por  otra
parte, la CV es un elemento considerado en la toma
de decisiones sobre la implementación de formas
de cuidado de salud y asignación de  recursos para
el sistema de salud.1

     La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfer-
medad crónica que afecta la CV de las personas,
dado a que el tipo de tratamiento a que se someten
es de por vida, además de las complicaciones que
genera. Se sabe relativamente poco acerca de cómo
la diabetes afecta la CV de las personas, debido a
que este concepto difiere en su definición y en la
forma de medirlo.2 Estudios llevados a cabo en Es-
tados Unidos de Norteamérica (USA) señalan que
las personas con diabetes experimentan una pobre
CV, con respecto a individuos saludables, el área
más afectada ha sido el rol de funcionamiento físi-
co. Asimismo, son las mujeres y las personas de edad
mayor, que viven solas, sin seguridad social y bajo
ingreso económico, quienes describen la más baja
CV. En cuanto a variables clínicas, se han reporta-
do como predictores de la CV: el tiempo de padeci-
miento de la enfermedad, el  presentar complica-
ciones relacionadas con la enfermedad, la inactivi-
dad física y el llevar sólo tratamiento farmacológico
como parte de su atención médica.3-8 Con respecto
al control de la glicemia, los resultados de las inves-

tigaciones muestran contradicciones en cuanto a
quienes perciben mejor calidad de vida.9,10

     Es importante señalar que todos los estudios aquí
mencionados se condujeron con instrumentos es-
pecíficos para valorar la CV en pacientes diabéti-
cos.
     En México existen algunas experiencias sobre
estudios de CV, algunas se han enfocado a explo-
rar la validez de instrumentos genéricos;11-13 otras
se enfocaron a valorar el impacto de un diagnósti-
co como la enfermedad  reumática14-16 y la leuce-
mia.17 Específicamente con Diabetes mellitus, hasta
ahora existen sólo dos estudios que señalan que los
pacientes presentaron moderada afectación en su
CV.18,19 Estos estudios se llevaron a cabo con instru-
mentos no específicos para la enfermedad.
     Los propósitos del presente estudio son:
a) Describir cómo es la percepción del adulto con

diabetes tipo 2 sobre su calidad de vida en for-
ma general, e identificar qué dominios (satisfac-
ción con tratamiento, impacto de la enferme-
dad, preocupación de los efectos futuros de la
diabetes y aspectos sociales) son más afectados
por esta enfermedad.

b) Determinar la asociación de las variables
sociodemográficas (edad, sexo, estado civil, es-
colaridad, estrato socioeconómico) y estado de
salud con la percepción de CV del adulto con
DM2.

c) Determinar la confiabilidad del instrumento ca-
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lidad de vida en  diabetes (DQOL) en la pobla-
ción de Monterrey, N. L.

Material y métodos

El diseño de estudio fue correlacional de una sola
medición.20 La población estuvo conformada por
adultos con diagnóstico de DM2, ambulatorios,
mayores de 25 años, de ambos sexos, con capaci-
dad oral articulada y registrados en el programa de
control de Diabetes mellitus de una unidad familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El
tamaño de la muestra fue de 137 sujetos (alfa =.05
potencia de prueba 90%, tamaño de efecto 35%),
utilizando el paquete estadístico n´Query V4.0. El
muestreo fue por conveniencia, dado que los pa-
cientes se localizaron diariamente hasta completar
la muestra entre los que acudieron periódicamente
a su consulta de control de la diabetes.
     Para registrar la información de las variables
sociodemográficas se elaboró una cédula de iden-
tificación,  que incluyó información sobre: edad en
años, género, años de escolaridad, estado marital
y domicilio actual. Éste último para determinar nivel
socioeconómico, considerando la clasificación del
Instituto Nacional de Estadística Geográfica e Infor-
mática (INEGI).21 El estado de salud se valoró a tra-
vés de los indicadores clínicos: años de padecimiento
de la enfermedad, tipo de tratamiento médico ac-
tual (dieta, ejercicio, medicamentos), presencia de
complicaciones relacionadas con la diabetes, índi-
ce de masa corporal (IMC), presión arterial y con-
trol glicémico. El IMC se obtuvo a través de medi-
das antropométricas determinadas por peso y talla.
El peso se midió en kilogramos y gramos, la talla en
metros y centímetros. Con peso y talla se calculó el
IMC, siguiendo la fórmula  de (peso/talla2).  Consi-
derando sobrepeso un IMC mayor de 25 y menor
de 27, y obesidad un IMC mayor de 27.22 Los nive-
les de presión sistólica y diastólica estuvieron deter-
minados: óptima, 120/80 mg/Hg; normal, 120-
129/80 – 84 mg/Hg y la presión alta, 130-139/
85-89 mg/Hg.23  La evaluación del control glicémico
se realizó por medio del examen de la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) con el reactivo Bayer DCA
2000, mediante la técnica de inhibición de la aglu-
tinación de partículas de látex. Se consideró  el ran-
go  de 5-7% como buen control.22

     La variable CV se definió como la experiencia
personal del paciente diabético sobre los efectos de
su enfermedad y tratamiento en diversos ámbitos

de su vida (físico, emocional y social), de acuerdo a
tres dominios: satisfacción con el tratamiento, im-
pacto de la enfermedad y  preocupaciones asocia-
das con ésta e inquietudes sociales. Se aplicó el ins-
trumento Calidad de vida en diabetes (DQOL), ela-
borado por el Grupo de Investigación del Control y
Complicaciones de la Diabetes en 1988,24 el ins-
trumento está diseñado para valorar la CV, tanto
de personas con diabetes tipo 1 como de tipo 2. En
la población de Estados Unidos se han reportado
resultados de consistencia interna (Cronbach r =.70
a .87) y Test retest   (r =.78-.92) con personas con
diabetes tipo 2.25 Consta de 48 preguntas, las cua-
les se  distribuyen en  satisfacción (15), impacto (20),
preocupaciones (11). Además cuenta con un ítem
que evalúa qué tan limitante es su enfermedad en
el presente.
     La escala de respuestas es de tipo liker de cinco
puntos, la satisfacción tiene un rango de 5 (muy
satisfecho) a  1 (muy insatisfecho) impacto y pre-
ocupación  responde de 5 (no impacta o no pre-
ocupa) a 1 (siempre impacta o siempre preocupa),
se evalúa la limitación de la enfermedad mediante
una escala que va de 1 (no es limitante) a 10 (es
limitante).  El puntaje total obtenido se trasforma a
un índice  de 0 a 100, los puntajes más altos indi-
can una mayor percepción de CV.
     Para fines prácticos, el instrumento requirió un
procedimiento de traducción del inglés al español
por parte de expertos bilingües, análisis por grupos
focales y una evaluación formal de la calidad de
traducción. La metodología se describe con detalle
en un estudio previo.28

     El estudio fue aprobado por el Comité de Ética
e Investigación de la Facultad de Enfermería de la
UANL, y  fue autorizado por las instituciones corres-
pondientes para la realización del mismo. A los su-
jetos del estudio, después de ser atendidos para su
control de diabetes, se les solicitó su participación
voluntaria, explicándoles el objetivo de la entrevista
y su autorización en forma escrita. Se les dio a co-
nocer que se respetará su anonimato y la confiabi-
lidad de la información proporcionada, así como la
libertad de desistirse de continuar cuando lo deci-
dieran.
     La información se recolectó en un área física en
la que  se respetó la privacidad del paciente. Prime-
ramente se tomó  peso, talla y presión arterial, se
practicó el examen de  HbA1c, el cual fue realizado
por personal de enfermería previamente capacita-
do; la muestra de sangre se analizó en el Laborato-
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rio de Análisis Químico Clínico de la Facultad de
Enfermería. Al final se preguntó por los datos
sociodemográficos, estado de salud y el cuestiona-
rio DQOL.
     Para el análisis de los datos se aplicó estadística
descriptiva a través de las medidas de tendencia
central,  el Coeficiente de correlación de Pearson
para examinar la relación entre variables: edad,
escolaridad, tiempo de padecer la enfermedad,
HbA1c, IMC y presión arterial; T de Student para
sexo y estado marital; ANOVA para tratamiento
medico, y Alfa de Cronbach para evaluar consis-
tencia interna del instrumento DQOL.

Resultados

En la tabla I se muestran las características  socio-
demográficas y el estado de salud de los pacientes
estudiados. La edad promedio fue de 58 años, con
una escolaridad de cinco años cursados;  predomi-
nó el sexo femenino con 58%, estado marital con
pareja 84%, y el 97% se clasificó en un nivel so-
cioeconómico medio bajo.

Tabla I. Variables sociodemográficas y estado de salud.

    El tiempo promedio de padecimiento de la en-
fermedad fue de nueve años, el 53% mencionó que
llevaba hipoglucemiantes orales e insulina como tra-
tamiento, el 40% refirió que presentaba complica-
ciones relacionadas con la diabetes. Alrededor del
80% de los pacientes mostró un pobre control de
peso y control glicémico.

 Los pacientes con DM2 reportaron una mode-
rada afección en su calidad de vida, dado que ob-
tuvieron  una media de 64, la subescala más afec-
tada fue satisfacción con el tratamiento (tabla II).

Tabla II. Estadística descriptiva sobre calidad de vida.

Influencia de factores demográficos
con calidad de vida

En general, la CV no fue influenciada por característi-
cas como la edad y el estado marital. La escolaridad
tuvo una influencia limitada, las personas con una
mayor escolaridad reportaron una mayor CV (r=172,
p<0.04) (tabla III). Por género, los hombres refirieron
mayor CV general que las mujeres con una media de
65-62, respectivamente, (t=2.15; p< 0.03). Pero las
mujeres manifestaron estar más satisfechas con el tra-
tamiento, media de 73-68 (t=-2.17; p< 0.03).

Estado de salud y calidad de vida

El tiempo de padecer la enfermedad y la presencia
de complicaciones no influyeron en la percepción
de  la CV de los pacientes diabéticos. Sólo se iden-
tificó que a mayor nivel de hemoglobina, menor
satisfacción con el tratamiento (r=-.209, p< 0.01);
las personas que se clasificaron con obesidad re-
portaron puntajes más bajos de satisfacción con el
tratamiento (F=4.51; gl=2; p< 0.01) comparados
con los de sobrepeso y normales. Se observó que
sólo aquellos pacientes con tratamiento de dieta y
ejercicio referían una mayor satisfacción que quie-
nes  realizaban otro tipo de tratamiento (F=3.19;
gl=3; p< 0.02).

VELIA M. CÁRDENAS VILLARREAL, CARMELITA PEDRAZA LOREDO, REYNA E. LERMA CUEVAS
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Tabla III. Correlación de  Pearson  para variables sociode-
mográficas  y estado de salud con calidad de vida.

La prueba estadística de confiabilidad medida
por la consistencia interna del cuestionario DQOL
mostró un  coeficiente a de Cronbach, en el  rango
de 0.62 a 0.83  (tabla IV). El a general fue de 0.87,
el cual es un resultado adecuado para efectos com-
parativos.29

Tabla IV.  Alpha de Cronbach para las subescalas
del instrumento DQoL.

Discusión

El concepto de CV en México ha venido cobrando
importancia, porque la mayor sobrevida de la po-
blación ha mejorado a expensas de un mayor nú-
mero de personas con algún grado de discapacidad,
y de personas con enfermedades crónicas que pa-
decen los efectos de su enfermedad y del mismo
tratamiento. La Diabetes mellitus se presenta como
uno de los principales problemas que demandan
servicios y tienen una repercusión en la CV de los
pacientes; por lo tanto, los aportes que genera esta
investigación en la ciudad de Monterrey pueden pro-
porcionar una perspectiva global del estado de sa-
lud del paciente, y definir así alternativas de abor-
daje terapéutico integral. El grupo de  pacientes
estudiados registró una alta frecuencia de obesidad
y descontrol glicémico, lo cual ha sido referido en
otras unidades del IMSS30 y muestra un pobre con-
trol de la enfermedad.

     Los valores obtenidos, tanto globalmente como
en cada dimensión, sitúan a los pacientes con dia-
betes  con  una moderada afección de la CV. La
dimensión más adversamente afectada fue satisfac-
toria con el tratamiento, seguida de la preocupa-
ción por los efectos del futuro y el menor impacto
de la enfermedad. Estos resultados son similares a
los descritos en la población norteamericana.4,5,25,26

Sería importante explorar en estudios futuros si la
satisfacción con el tratamiento tiene relación con el
número de complicaciones, dado que en este estu-
dio no se llevó a cabo.
     De las variables sociodemográficas se identifi-
caron resultados similares a lo ya reportado, los
pacientes de mayor escolaridad refieren una mayor
CV.5 Los sujetos de sexo masculino percibieron una
mejor calidad de vida que las mujeres.5,25,27 Sin
embargo, las mujeres obtuvieron mayor satisfacción
con el tratamiento; este hecho hace pensar en la
existencia de ciertos rasgos específicos en la perso-
nalidad y en la conducta de enfrente ante la vida en
las mujeres diabéticas.
     La mayoría de los estudios de CV en la pobla-
ción diabética buscan la relación entre el grado de
control glicémico y puntuaciones de CV. En este
estudio se ha podido confirmar una asociación en-
tre control glicémico (HbA1c) con satisfacción del
tratamiento.10,20

     De acuerdo a los resultados de Glasgow y cols.,5

los pacientes  que llevaban  dieta y ejercicio como
parte de su tratamiento médico tienen puntuacio-
nes más altas de CV que aquellos que tienen otro
tipo de tratamiento similar al encontrado en el pre-
sente estudio. Cabe señalar que un gran porcentaje
de los pacientes fue manejado con hipoglucemiantes
orales e insulina, lo que revela que posiblemente
existan problemas de calidad en la atención rela-
cionada con el uso excesivo de medicamentos.
     Uno de los aspectos más importantes de este
trabajo es haber podido utilizar el instrumento
DQOL, ya que constituye una aproximación consi-
derablemente valiosa para la evaluación de la CV
por el proceso de validación al que fue sometido.
Con base en los resultados de la evaluación, queda
demostrado que el instrumento es consistente con
los supuestos de confiabilidad en forma satisfacto-
ria para su uso en la población mexicana. Sin em-
bargo, la subescala preocupación es la única que
está por debajo del nivel mínimo aceptable para
comparaciones de grupo. Una posible explicación
sería la existencia de problemas culturales que mo-



CIENCIA UANL / VOL. VIII, No. 3, JULIO-SEPTIEMBRE 2005 355

dulen la forma en que se interpretan las preguntas
que conforman esta escala.

Estos hallazgos son importantes para la enfer-
mera educadora en diabetes y el médico familiar,
que deben evaluar el impacto de la enfermedad para
otorgar un manejo integral del paciente diabético.
Asimismo, estos resultados son importantes para los
investigadores genetistas en el ámbito de interac-
ción de genes en el medio ambiente de esta enfer-
medad.
     Es necesario aceptar que una limitación del es-
tudio es que los pacientes fueron escogidos entre
los que acudieron a solicitar consulta a la unidad
de medicina familiar, lo que pudo ocasionar un ses-
go de selección, al no encuestar a diabéticos que
no demandan la atención.
     Es necesario continuar investigando en esta área,
con el fin de confirmar si los hallazgos de la investi-
gación son aplicables a grupos de población sin
acceso a la seguridad social, y para quienes las
condiciones económicas son diferentes, así como
incrementar el uso de DQOL en estas poblaciones,
lo que permitiría asegurar su valor para la evalua-
ción de la CV. Y, con el DNA obtenido, ver las po-
sibles interacciones

Resumen

El objetivo del presente trabajo es determinar la re-
lación de variables demográficas y el estado de sa-
lud con calidad de vida (CV). Se trata de un estudio
descriptivo. Se estudiaron 137 pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en un primer nivel de atención, se
aplicó el instrumento calidad de vida (DQ0L). El
DQOL reportó una media de 64 (intervalo de 0-
100), la subescala más afectada fue satisfacción con
el tratamiento, y la menos afectada fu impacto de la
diabetes. Presentaron mayor CV las personas de sexo
masculino, con mayor escolaridad, que llevan dieta
y ejercicio como tratamiento médico y  niveles nor-
males de HbA1c.

Palabras clave: Calidad de vida, Diabetes tipo 2.

Abstract

The objective of this work is to determine the rela-
tionship between demographic variables, health
state, and quality life (QL). It is a descriptive study.
One hundred and thirty seven Type 2 diabetic pa-

tients were studied. The instrument quality life DQOL
was used. This instrument reported an average of
64 (0–100 interval); the most affected subscale was
satisfaction with the treatment and the least affected
was diabetes impact. Male patients, with a good
education, who are on a controlled diet with exer-
cise as part of their medical treatment, and who have
normal levels of HbA1c, presented a higher QL.

Keywords: Quality life, Type 2 diabetes
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