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Resumen
Objetivo:  Analizar  la  relación  entre  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  (CVRS)  y  variables
sociodemográficas  y  clínicas  de  pacientes  diagnosticados  de  diabetes  mellitus,  comparando
además con  los  valores  de  referencia  para  la  población  española.
Método:  Estudio  descriptivo-analítico  observacional  trasversal  por  muestreo  no  probabilístico
intencional  en  pacientes  con  diabetes  mellitus  del  Centro  de  Salud  San  Roque  (Badajoz,  España),
usando cuestionarios  de  datos  sociodemográficos  y  de  cuidado  de  la  diabetes,  los  cuestionarios
SF-36 y  Duke-UNC,  y  datos  de  la  historia  clínica.
Resultados:  Se  estudiaron  60  pacientes  (55%  mujeres)  fundamentalmente  con  diabetes  tipo  2
(90%) y  una  edad  media  de  68,67  ±  11,09  años.  Las  mujeres  mayores  de  75  años  presentaron
valores de  CVRS  significativamente  inferiores  a  los  de  su  grupo  poblacional  de  referencia.  Las
mujeres  mostraron  una  peor  CVRS  que  los  hombres.  La  edad,  los  años  de  evolución  de  la  diabe-
tes, la  presencia  de  complicaciones  agudas  y  crónicas,  así  como  de  comorbilidades,  el  régimen
farmacológico  y  el  control  glucémico  afectan  a  la  CVRS.  Vivir  solo,  tener  un  nivel  socioeco-
nómico bajo,  un  apoyo  social  percibido  bajo  y  necesitar  ayuda  para  el  cuidado  de  la  diabetes
están relacionados  con  una  deficiente  CVRS.
Conclusiones:  La  evaluación  de  la  CVRS  permite  detectar  alteraciones  en  sus  diferentes  domi-
nios e  intervenir  precozmente,  pudiendo  incorporar  estos  aspectos  a  la  valoración  e  intervención
enfermera  en  el  plan  de  cuidados,  lo  que  permite  establecer  estrategias  individualizadas  de
ucación  diabetológica  que  contribuyan  a  la  mejora  de  la  calidad  de
tes.
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Health-related  quality  of  life  in  diabetes  mellitus  patients  in  primary  health  care

Abstract
Objective:  To  analyse  the  relationship  between  health-related  quality  of  life  (HRQoL)  and  socio-
demographic  and  clinical  factors  in  patients  with  diabetes  mellitus,  also  comparing  with  Spanish
population-based  reference  values.
Method:  Cross-sectional  descriptive-analytical  observational  study  through  nonprobability  sam-
pling on  diabetic  patients  from  San  Roque  Primary  Health  Centre  (Badajoz,  Spain),  using  a
questionnaire  regarding  sociodemographic  and  diabetes  care  data,  SF-36  and  Duke-UNC  ques-
tionnaires,  and  clinical  history  data.
Results:  Sixty  patients  (55%  women)  fundamentally  with  type  2  diabetes  and  a  mean  age  of
68.67 ±  11.09  years  were  studied.  Women  older  than  75  presented  poorer  HRQoL  than  their
reference  group.  Women  showed  worse  HRQoL  than  men.  Age,  evolution  of  diabetes,  presence
of acute  and  chronic  complications,  and  comorbidities,  pharmacological  treatment,  and  gly-
caemic control  affect  HRQoL  in  these  patients.  Living  alone,  having  a  low  socioeconomic  status,
and needing  help  with  diabetes-related  self-care  can  negatively  affect  quality  of  life.
Conclusions:  HRQoL  assessment  allows  us  to  detect  alterations  in  the  different  domains  and
perform an  early  intervention.  This  way,  we  can  incorporate  these  aspects  into  the  nursing
evaluation and  interventions  in  the  nursing  care  plan;  allowing  us  to  develop  individualized
care strategies  and  diabetes  education  programmes  that  contribute  to  improving  HRQoL  in
patients with  diabetes.
©  2021  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

I

L
d
b
e
n
y
d
t
d
b

v
q
v
r
s
e
t
2
n

d
e
l
t
a
r
l
n
h
c
l
l
l
l
d
a

m

¿Qué se conoce?

Las  intervenciones  dirigidas  a  mejorar  la  calidad  de  vida
relacionada  con  la  salud  son  de  gran  utilidad  para  el
manejo  de  la  carga  de  la  enfermedad,  siendo  el  profe-
sional  de  enfermería  un  agente  clave.

¿Qué aporta?

Factores  como  la  edad,  años  de  evolución  de  la  enfer-
medad,  presencia  de  complicaciones,  comorbilidades,
régimen  farmacológico  y  control  glucémico  afectan  a
la  calidad  de  vida  en  los  pacientes  con  diabetes,  lo  que
hay  que  considerar  en  el  manejo  integral  del  paciente.

ntroducción

a  diabetes  mellitus  (DM)  ha  experimentado  en  las  últimas
écadas  un  incremento  alarmante  de  su  prevalencia,  mor-
imortalidad  y  gasto  sanitario  asociados,  lo  que  la  convierte
n  una  de  las  enfermedades  con  mayor  repercusión  sociosa-
itaria  en  el  mundo.  La  presencia  de  complicaciones  agudas

 crónicas,  la  comorbilidad,  la  necesidad  de  readaptación

el  estilo  de  vida  y  las  dificultades  para  llevar  a  cabo  el
ratamiento  y  el  autocuidado  de  la  enfermedad  son  algunos
e  los  factores  que  pueden  influir  en  la  funcionalidad  y  el
ienestar  del  paciente  diabético1.
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En  2019  se  estima  que  463  millones  de  personas  (pre-
alencia  del  9,3%)  tienen  diabetes  y  este  número  se  prevé
ue  alcanzará  los  700  millones  en  2045.  En  España,  su  pre-
alencia  se  cifra  en  un  10,5%.  La  DM  y  sus  complicaciones
epresentaron  el  11,3%  de  la  mortalidad  por  todas  las  cau-
as  a  nivel  mundial  en  20192.  Los  últimos  datos  disponibles
n  España señalan  a  la  DM  como  causa  del  2,30%  de  la  mor-
alidad  por  todas  las  causas  y  la  11.a causa  de  muerte  en
0173,  así  como  la  responsable  del  8,2%  del  gasto  sanitario
acional  en  20124.

La calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  (CVRS)  puede
efinirse  como  la  percepción  subjetiva  de  la  influencia  del
stado  de  salud,  los  cuidados  sanitarios  y  la  promoción  de
a  salud  sobre  la  capacidad  del  individuo  para  lograr  y  man-
ener  un  nivel  global  de  funcionamiento  que  permite  llevar

 cabo  aquellas  actividades  que  afectan  a  su  estado  gene-
al  de  bienestar5.  Los  síntomas  asociados  a  la  enfermedad,
as  complicaciones,  la  carga  física  y  psicosocial,  la  funcio-
alidad,  y  las  enfermedades  asociadas  afectan  a  la  CVRS.  Se
a  demostrado  que  las  modificaciones  en  la  CVRS  son,  junto
on  las  modificaciones  en  la  morbimortalidad,  los  principa-
es  indicadores  de  beneficios  en  la  situación  de  la  salud  de
os  pacientes  con  DM6. Es  por  ello  que,  en  estos  pacientes,
a  evaluación  de  la  CVRS,  así  como  las  intervenciones  sobre
a  misma,  son  de  gran  utilidad  para  el  manejo  de  la  carga
e  la  enfermedad;  siendo  el  profesional  de  enfermería  un
gente  clave  para  llevar  a  cabo  esta  actuación6.

Ante  una  enfermedad  crónica  como  la  DM,  cuyo  trata-
iento  se  fundamenta  en  eliminar  o  atenuar  los  síntomas,

revenir  complicaciones  y  mejorar  el  bienestar,  las  medi-
as  tradicionales  de  morbimortalidad  y  esperanza  de  vida
e  han  vuelto  insuficientes,  siendo  necesario  recurrir  a  la
VRS  como  herramienta  para  evaluar  el  impacto  de  la
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Tabla  1  Parámetros  sociodemográficos  y  clínicos  de  los
pacientes  con  diabetes  mellitus

Pacientes  (n  =  60)

Parámetros  sociodemográficos
Edad  (años)  68,67  ±  11,09
Sexo

Hombres  55%
Mujeres  45%

Estado  civil
Soltero  16,7%
Casado  60%
Viudo 23,3%

Nivel socioeconómico
Bajo  41,7%
Medio 58,3%

Nivel de  estudios
Sin  estudios 28,3%
Estudios  primarios 40%
Estudios  secundarios,  1.er ciclo 23,4%
Estudios  secundarios,  2.o ciclo 8,3%

Situación  laboral
Desempleado  10%
Activo  16,7%
Jubilado  73,3%

Vive solo  20%
Parámetros  clínicos
Tipo  de  diabetes

DM  tipo  1  10%
DM tipo  2  90%

Evolución  de  la  DM  (años)  14,72  ±  10,29
Independencia  para  el  cuidado  de  la  DM  46,7%
Revisiones  enfermería  control  DM/año

(n◦)
11,03  ±  6,92

Ha recibido  educación  diabetológica 70%
Episodios  de  complicaciones  agudas/mes

(n◦)
1,33  ±  1,49

Complicaciones  crónicas  (n.o)  1,78  ±  1,42
Enfermedad  cardiovascular  55%
Retinopatía  diabética  40%
Arteriopatía  periférica  23,3%
Nefropatía  diabética  20%
Neuropatía  diabética  15%

Fármacos  antidiabéticos  (n.o)  1,65  ±  0,60
Insulina  5%
Antidiabéticos  orales  65%
Insulina  y  antidiabéticos  orales  30%

Apoyo social  percibido  (puntos)  44,63  ±  8,65
Normal  (≥  32  puntos)  83,3%
Bajo (<  32  puntos)  16,7%

Comorbilidades  crónicas  (n.o)  6,12  ±  2,78
Hipertensión  arterial  83,3%
Dislipidemia  65%
Obesidad  66,6%
Depresión  33%
Enfermería  Clínic

nfermedad7,  identificar  los  factores  que  influyen  en  ella  y
nalmente  minimizar  este  impacto  actuando  sobre  la  CVRS
on  intervenciones  asistenciales,  educativas  y  de  gestión.

El  objetivo  del  presente  estudio  fue  analizar  la  relación
ntre  la  CVRS  y  las  variables  sociodemográficas  y  clínicas
e  una  muestra  de  pacientes  diagnosticados  de  DM  tipo  1  y
,  comparando  además  las  puntuaciones  obtenidas  con  los
alores  de  referencia  para  la  población  española.

étodo

iseño  y  población  de  estudio

e  trata  de  un  estudio  observacional  descriptivo  transversal
n  el  que  se  incluyeron  60  pacientes  mayores  de  18  años
iagnosticados  de  DM  tipo  1  o  2,  con  5  o  más  años  de  evolu-
ión  de  la  enfermedad,  dispuestos  a  participar  en  el  estudio,
el  Centro  de  Salud  San  Roque  (población:  1500;  1120  con  DM
ipo  2  y  280  con  DM  tipo  1),  perteneciente  al  Área  de  Salud
e  Badajoz  (Badajoz,  España).  Se  excluyeron  los  pacientes
on  patología  psiquiátrica  grave,  demencia  o  deterioro  cog-
itivo,  discapacidad  visual  o  auditiva  grave,  o  analfabetismo
uncional  (26  pacientes).  La  captación  de  los  participantes
ue  por  muestreo  no  probabilístico  intencional  o  de  conve-
iencia,  al  acudir  a  las  consultas  de  enfermería  de  todos  los
rofesionales  del  Centro  de  Salud.  Una  muestra  de  60  parti-
ipantes  nos  permite  detectar,  con  un  nivel  de  significación
el  5%  y  una  potencia  del  90%,  un  tamaño del  efecto  mínimo
e  d  =  0,425  (nivel  medio)  según  una  t  de  Student  para  una
uestra  (cálculo  según  jamovi  1.2).  La  recogida  de  datos,

ntrevista,  revisión  de  la  historia  clínica  y  supervisión  de
a  autocumplimentación  de  los  cuestionarios  fue  llevada  a
abo  por  un  solo  investigador.

nstrumentos

e  elaboró  un  cuestionario  de  datos  sociodemográficos  y
el  cuidado  de  la  diabetes  para  obtener  datos  referentes  al
stado  civil,  nivel  socioeconómico  y  de  estudios,  situación
aboral,  personas  convivientes,  necesidad  de  ayuda  para  el
utocuidado,  años  de  evolución  y  frecuencia  de  complica-
iones  agudas  de  la  DM,  frecuencia  de  las  revisiones  de
nfermería,  educación  diabetológica  recibida  y  tabaquismo.
demás,  se  revisó  la  historia  clínica  para  la  recogida  de

os  datos  de  edad,  sexo,  tipo  de  DM,  tratamiento  farma-
ológico,  complicaciones  crónicas  de  la  DM  y  enfermedades
rónicas  concomitantes,  presencia  de  hipertensión  arterial,
islipidemia  y  depresión;  así  como  los  valores  más  recientes
e  tensión  arterial,  índice  de  masa  corporal,  hemoglobina
lucosilada  (HbA1c)  y  colesterol  total.

Se  empleó  el  cuestionario  Duke-UNC,  que  refleja  el  apoyo
ocial  percibido.  El  rango  de  puntuación  oscila  entre  11  y  55
untos:  a  menor  puntuación,  menor  apoyo8.  En  la  validación
spañola  una  puntuación  mayor  o  igual  a  32  indica  un  apoyo
ocial  percibido  normal,  mientras  que  menor  a  32  indica  un
poyo  social  percibido  bajo9.  También  fue  utilizado  el  cues-
ionario  de  salud  SF-36,  que  proporciona  un  perfil  del  estado

e  salud  útil  para  evaluar  la  CVRS  en  la  población  general

 en  subgrupos  específicos.  Tiene  8  dominios  (función  física
FF],  rol  físico  [RF],  dolor  corporal  [DC],  salud  general  [SG],
unción  social  [FS],  rol  emocional  [RE],  salud  mental  [SM]  y
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Tabla  1  (continuación)

Pacientes  (n  =  60)

Fármacos  prescritos  (n.o)  8,05  ±  3,82
Polimedicación  >  6  fármacos  66,7%

Tabaquismo  11,7%
HbA1c (%)  6,94  ±  0,86
Tensión  arterial  sistólica/diastólica

(mmHg)
135  ±  1,6/77,7  ±  1,7

Colesterol  total  (mg/dL) 160,52  ±  3,8
IMC (kg/m2) 31,84  ±  4,24

DE: desviación estándar; DM: diabetes mellitus; HbA1c: hemo-
globina glucosilada; IMC: índice de masa corporal.
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Los datos se expresan como porcentaje del total (%) o como la
media ± DE.

italidad  [V])  y  un  ítem  adicional  de  transición  sobre  el  cam-
io  en  el  estado  de  salud  general  respecto  al  año  anterior.
l  análisis  de  las  respuestas  se  basa  en  el  cálculo  para  cada
ominio,  con  una  escala  de  entre  0  (peor  estado  de  salud)  y
00  (mejor  estado  de  salud)10.  Está  validado  en  español11 y
s  fiable  y  sensible  para  la  medición  de  la  CVRS  en  pacientes
iabéticos12.

nálisis  de  datos

l  análisis  estadístico  fue  realizado  con  el  programa  informá-
ico  IBM® SPSS® Statistics  versión  22.  Los  valores  obtenidos
on  expresados  como  porcentaje  o  como  media  ±  desviación
stándar.  La  distribución  normal  de  las  variables  fue  compro-
ada  con  el  test  Kolmogorov-Smirnov.  Se  utilizaron  los  test

 de  Student  (comparación  entre  2  grupos),  ANOVA  (más  de
 grupos),  y  coeficiente  de  correlación  de  Pearson  (análisis
e  correlación).  El  nivel  de  significación  fue  fijado  en  0,05.

onsideraciones  éticas

l  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  Ético  de  Investiga-
ión  Clínica  del  Área  de  Salud  de  Badajoz.  Se  cumplió  la
egislación  vigente  en  materia  de  investigación  clínica  y  de
rotección  de  datos.  Todos  los  pacientes  firmaron  el  consen-
imiento  informado.

esultados

e  incluyeron  60  pacientes  (55%  mujeres)  con  una  edad
edia  de  68,67  ±  11,09  años,  siendo  el  tipo  de  diabetes
ás  prevalente  el  tipo  2  (90%).  El  estudio  descriptivo  de

as  variables  sociodemográficas  y  clínicas  más  relevantes  de
os  pacientes  se  muestra  en  la  tabla  1.

La  CVRS  de  las  mujeres  fue  significativamente  menor  a
a  de  los  hombres  en  todos  los  dominios,  FF  (p  =  0,014),  RF
p  =  0,046),  DC  (p  =  0,010),  SG  (p  =  0,026),  RE  (p  =  0,047),  SM
p  =  0,010)  y  V  (p  =  0,023),  excepto  en  la  FS  (fig.  1  y  tabla  2).
l  comparar,  por  grupos  de  edad  y  sexo,  las  puntuaciones  del

uestionario  SF-36  obtenidas  en  los  pacientes  diabéticos  con
as  puntuaciones  de  referencia  de  la  población  española13 no
bservamos  diferencias  significativas  en  los  hombres.  En  las
ujeres  observamos  diferencias  significativas  en  el  grupo  de
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dad  >  75  años,  en  los  dominios  FF  (p  =  0,001),  RF  (p  =  0,006),
C  (p  =  0,032),  SG  (p  =  0,016)  y  V  (p  =  0,046)  (fig.  2  y  tabla  3).

Además,  hallamos  una  correlación  inversa  entre  la  edad
 las  puntuaciones  de  los  dominios  FF  (p  =  0,001),  RF
p  =  0,001),  DC  (p  =  0,045),  SG  (p  =  0,001)  y  V  (p  =  0,003);  es
ecir,  a  mayor  edad  peor  puntuación  y,  por  tanto,  peor  CVRS
n  dichos  dominios.  Los  años  de  evolución  de  la  enferme-
ad,  la  frecuencia  de  complicaciones  agudas,  el  número
e  complicaciones  crónicas  y  de  comorbilidades,  el  número
e  fármacos  para  la  DM  y  el  número  total  de  fármacos
rescritos,  así  como  los  valores  de  HbA1c  correlacionaron
ignificativamente  de  manera  inversa  con  diferentes  domi-
ios  del  cuestionario  SF-36  (tabla  4).  No  hubo  correlaciones
ignificativas  entre  el  colesterol  total,  la  tensión  arterial  o
l  índice  de  masa  corporal  y  la  CVRS.

Los  pacientes  con  apoyo  social  percibido  bajo  mostraron
eor  CVRS  que  los  que  tenían  un  apoyo  normal,  de  manera
ignificativa  en  los  dominios  RF  (p  =  0,024),  FS  (p  =  0,001)  y
M  (p  =  0,021)  (fig.  3A  y  tabla  2).

Por  otra  parte,  se  evidenció  peor  CVRS  en  los  pacientes
on  un  nivel  socioeconómico  bajo  en  todos  los  dominios:
F  (p  =  0,035),  RF  (p  =  0,004),  DC  (p  =  0,036),  SG  (p  =  0,001),
S  (p  =  0,001),  RE  (p  =  0,001),  SM  (p  =  0,006)  y  V  (p  =  0,031)
fig.  3B  y  tabla  2).  Los  pacientes  que  vivían  solos  mostraron
eor  CVRS  en  los  dominios  SG  (p  =  0,016),  SM  (p  =  0,050),  FS
p  =  0,001)  y RE  (p  =  0,006)  (fig.  3C  y  tabla  2);  y  los  pacien-
es  que  necesitaban  ayuda  con  el  cuidado  de  la  DM  tenían
na  peor  CVRS  de  manera  significativa  en  los  dominios  FF
p  =  0,001),  RF  (p  =  0,001),  SG  (p  =  0,001)  y  FS  (p  =  0,042)
fig.  3D  y  tabla  2).  Con  respecto  al  nivel  de  estudios,  de
anera  general  la  CVRS  (todos  los  dominios)  fue  significati-

amente  mayor  en  aquellos  pacientes  con  mayor  nivel  de
studios  FF  (p  =  0,000),  RF  (p  =  0,000),  DC  (p  =  0,001),  SG
p  =  0,000),  FS  (p  =  0,005),  RE  (p  =  0,003),  SM  (p  =  0,001)  y

 (p  =  0,000),  aumentando  la  puntuación  a  medida  que  se
ncrementa  la  complejidad  de  los  estudios  realizados  (fig.  4A

 tabla  2).  Según  la  situación  laboral,  los  activos  mostraron,
e  manera  significativa,  una  mayor  CVRS  en  todos  los  domi-
ios,  excepto  en  el  RE;  en  comparación  con  los  jubilados

 los  parados:  FF  (p  =  0,000),  RF  (p  =  0,002),  DC  (p  =  0,033),
G  (p  =  0,027),  FS  (p  =  0,019),  SM  (p  =  0,05)  y  V  (p  =  0,002)
fig.  4B  y  tabla  2),  mientras  que,  si  teníamos  en  cuenta  el
stado  civil,  los  casados  presentaron  una  CVRS  significativa-
ente  superior  a  la  de  los  solteros  y  los  viudos  en  diferentes
ominios  del  SF-36,  especialmente  los  de  tipo  psicosocial
fig.  4C  y  tabla  2).

No  se  encontraron  diferencias  significativas  en  la  CVRS
egún  el  tipo  de  DM,  la  frecuencia  de  revisiones  de  enfer-
ería,  ni  la  educación  diabetológica  recibida.

iscusión

a  CVRS  es  un  elemento  importante  a  tener  en  cuenta  en
a  toma  de  decisiones  sobre  la  implementación  de  presta-
iones  y  asignación  de  recursos  para  el  sistema  de  salud.  Se
an  llevado  a  cabo  pocos  estudios  sobre  la  CVRS  de  la  pobla-
ión  diabética,  analizando  en  la  mayoría  de  ellos  variables

isladas.

Los  datos  del  presente  estudio  muestran  que  las  mujeres
on  DM  tienen  una  peor  CVRS  que  los  hombres  en  todos  los
ominios  del  SF-36  excepto  la  FS.  En  diversas  investigacio-
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Figura  1  Puntuaciones  del  cuestionario  SF-36  en  hombres  y  mujeres  con  diabetes  mellitus,  en  los  dominios  función  física  (FF),
rol físico  (RF),  dolor  corporal  (DC),  salud  general  (SG),  función  social  (FS),  rol  emocional  (RE),  salud  mental  (SM)  y  vitalidad  (V).  Las
columnas muestran  la  media  de  los  valores  obtenidos.  *  p  <  0,05  vs.  el  grupo  correspondiente.

Figura  2  Valores  poblacionales  de  referencia  del  cuestionario  SF-36  en  mujeres  mayores  de  75  años  (tomado  de  Alonso13)  y
puntuaciones en  mujeres  mayores  de  75  años  con  diabetes  mellitus  (DM),  en  los  dominios  función  física  (FF),  rol  físico  (RF),  dolor
c onal  
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orporal (DC),  salud  general  (SG),  función  social  (FS),  rol  emoci
a media  de  los  valores  obtenidos.  *  p  <  0,05;  **  p  <  0,01  vs.  el  gr

es  en  la  población  general  se  han  evidenciado  resultados
imilares13,14,  los  cuales  no  se  explican  por  las  posibles
iferencias  entre  sexos  en  los  perfiles  sociodemográficos  y
línicos14.  Aunque  las  mujeres  tienen  una  mayor  esperanza
e  vida,  paradójicamente  suelen  percibir  una  peor  CVRS15.
e  hecho,  en  España la  autovaloración  positiva  del  estado
e  salud  es  superior  en  los  hombres16;  además  los  hombres
iven  el  84,5%  de  sus  años  de  esperanza  de  vida  en  condicio-
es  de  buena  salud  frente  al  79,2%  de  las  mujeres3.  Esta  peor
ercepción  del  estado  de  salud  en  las  mujeres  con  DM  puede
star  relacionada  con  un  nivel  más  bajo  de  satisfacción  con
l  tratamiento,  una  peor  adaptación  a  las  actividades  de

a  vida  cotidiana  y  una  mayor  carga  física  y  mental  de  la
nfermedad17---20.  En  ambos  sexos,  el  dominio  con  peor  valo-
ación  fue  el  de  SG,  mientras  que  los  dominios  con  mejor

t
a
a

31
(RE),  salud  mental  (SM)  y  vitalidad  (V).  Las  columnas  muestran
correspondiente.

untuación  fueron  los  referentes  al  estado  de  salud  psicoso-
ial  (FS,  RE,  SM),  excepto  la  V.  Esto  parece  demostrar  que
stos  pacientes,  a  pesar  de  experimentar  más  limitaciones
ísicas,  tienen  la  capacidad  de  lidiar  con  ellas  y  manejar  el
istrés  psicosocial  ocasionado  por  el  cuidado  de  la  DM.

Los  escasos  estudios  disponibles  muestran  que  la  CVRS
e  los  pacientes  con  DM  es  significativamente  inferior  que
a  CVRS  de  la  población  general,  especialmente  en  lo  refe-
ente  a  los  aspectos  físicos7,17,21. Sin  embargo,  al  comparar
os  datos  de  la  muestra  estudiada  con  los  valores  pobla-
ionales  de  referencia  del  SF-36,  se  encontró  una  CVRS
emejante  entre  los  pacientes  diabéticos  y  los  no  diabé-

icos,  excepto  en  el  caso  de  las  mujeres  mayores  de  75
ños,  que  presentaron  valores  significativamente  inferiores

 los  de  su  grupo  de  referencia  (sexo  y  edad)  en  los  domi-
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Tabla  2  Correlación  entre  variables  sociodemográficas  y  los  dominios  función  física  (FF),  rol  físico  (RF),  dolor  corporal  (DC),  salud  general  (SG),  función  social  (FS),  rol
emocional (RE),  salud  mental  (SM)  y  vitalidad  (V)

Dominios  SF-36

FF  RF  DC  SG  FS  RE  SM  V

Sexo Hombre  66,52  ±  24,22a 66,93  ±  32,22  66,44  ±  25,64  54,85  ±  20,60  75,76  ±  28,46  76,77  ±  25,24  70,15  ±  21,45  60,80  ±  24,72
Mujer 49,44  ±  27,68a 50,00  ±  35,06  47,69  ±  29,11  42,41  ±  21,50  64,54  ±  28,53  62,03  ±  31,12  54,63  ±  23,86  44,91  ±  27,85
DM 17,07  16,93  18,75  12,44  11,22  14,73  15,52  15,89
ESDM 6,70  8,70  7,07  5,45  7,39  7,27  5,85  6,79
Valor de  p  0,014  0,046  0,010  0,026  0,135  0,047  0,010  0,023

Apoyo social
percibido

Normal  60,90  ±  27,51a 63,75  ±  33,76  60,65  ±  27,14  51,60  ±  21,25  75,85  ±  24,88  73,00  ±  28,65  66,30  ±  23,53  56,63  ±  27,18
Bajo 48,50  ±  22,47a 37,13  ±  29,19  44,75  ±  33,51  37,50  ±  21,38  45,00  ±  34,46  55,83  ±  26,07  47,50  ±  18,30  38,75  ±  22,59
DM 12,40  26,63  15,90  14,10  30,85  17,17  18,80  17,88
ESDM 9,29  11,46  9,78  7,37  9,21  9,79  7,90  9,19
Valor de  p  0,187  0,024  0,109  0,061  0,001  0,085  0,021  0,057

Nivel socioeco-
nómico

Medio  65,00  ±  28,65a 69,82  ±  32,63  64,50  ±  26,30  57,29  ±  21,19  81,07  ±  21,73  81,43  ±  20,62  70,14  ±  20,88  60,00  ±  24,69
Bajo 50,20  ±  22,29a 44,60  ±  31,59  48,90  ±  29,74  38,00  ±  17,32  56,20  ±  31,54  54,33  ±  31,38  53,40  ±  24,31  44,75  ±  28,39
DM 14,80  25,22  15,60  19,29  24,87  27,09  16,74  15,25
ESDM 6,86  8,43  7,27  5,15  6,87  6,71  5,86  6,88
Valor de  p  0,035  0,004  0,036  0,001  0,001  0,001  0,006  0,031

Convivencia Acompañado 59,69  ±  28,46  62,11  ±  35,15  59,69  ±  28,40  52,60  ±  20,96  76,56  ±  25,08  75,17  ±  27,58  66,15  ±  23,80  55,08  ±  27,76
Solo 55,42  ±  20,83  48,13  ±  29,36  51,25  ±  29,69  35,83  ±  20,32  47,29  ±  31,85  50,00  ±  25,12  51,25  ±  19,90  47,92  ±  24,76
DM 4,27  13,98  8,44  16,77  29,27  25,17  14,90  7,16
ESDM 8,77  11,02  9,25  6,3  8,55  8,76  7,46  8,78
Valor de  p  0,628  0,209  0,365  0,016  0,001  0,006  0,050  0,418

Ayuda para  el
autocuidado

No  79,64  ±  19,72a 74,42  ±  26,77  62,05  ±  26,54  59,46  ±  19,69  78,75  ±  22,93  73,81  ±  25,02  64,11  ±  23,45  59,38  ±  24,91
Sí 45,00  ±  25,02a 46,09  ±  35,06  54,45  ±  30,28  40,31  ±  19,63  63,67  ±  31,81  66,93  ±  31,71  62,34  ±  24,23  48,63  ±  28,39
DM 29,64  28,33  7,60  19,15  15,08  6,88  1,76  10,74
ESDM 5,88  8,14  7,40  5,09  7,25  7,45  6,18  6,94
Valor de  p  0,001  0,001  0,309  0,001  0,042  0,360  0,776  0,127

Nivel de
estudios

Con  68,14  ±  23,43a 72,44  ±  27,13  65,87  ±  24,42  57,09  ±  18,23  78,60  ±  24,53  77,71  ±  24,17  69,19  ±  20,99  61,92  ±  24,35
Sin 35,29  ±  20,65a 26,10  ±  27,28  38,09  ±  29,43  29,41  ±  16,94  50,74  ±  29,80  50,98  ±  31,16  47,94  ±  23,85  32,72  ±  22,59
DM 32,85  46,34  27,78  27,68  27,87  26,73  21,24  29,20
ESDM 650  7,83  7,42  5,12  7,48  7,53  6,25  6,84
Valor de  p  0,000  0,000  0,001  0,000  0,005  0,003  0,001  0,000

Situación
laboral

Activo 88,00  ±  5,37a 89,39  ±  10,23  75,50  ±  19,96  63,00  ±  11,35  90,00  ±  14,19  81,66  ±  16,57  76,50  ±  17,49  77,50  ±  18,21
Inactivo 53,00  ±  25,77a 53,30  ±  34,30  54,50  ±  29,84  46,50  ±  22,34  66,85  ±  29,51  67,83  ±  30,21  60,50  ±  24,00  48,88  ±  26,20
DM 35,00  36,08  21,00  16,50  23,15  13,83  16,00  28,62
ESDM 8,24  11,01  9,61  7,28  9,59  9,88  8,00  8,71
Valor de  p  0,000  0,002  0,033  0,027  0,019  0,167  0,050  0,002

Estado civil Casados  66,53  ±  26,24a 73,44  ±  31,17  67,85  ±  23,97  57,58  ±  19,03  83,33  ±  21,34  83,79  ±  19,82  73,47  ±  19,15  63,02  ±  25,11
Otros 47,29  ±  24,32a 38,13  ±  27,56  43,23  ±  29,09  36,46  ±  19,42  51,77  ±  28,49  49,65  ±  28,18  47,71  ±  21,57  39,58  ±  24,22
DM 19,24  35,31  24,62  21,32  31,56  34,14  25,76  23,44
ESDM 6,72  7,85  6,88  5,06  6,44  6,19  5,31  6,52
Valor de  p  0,006  0,000  0,001  0,000  0,000  0,000  0,000  0,001a

DM: diferencia de medias; ESDM: error estándar de la diferencia de medias.
a Media ± desviación estándar.
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Tabla  3  Valores  poblacionales  de  referencia  del  cuestionario  SF-36  por  grupos  de  edad  y  sexo  (tomado  de  Alonso  et  al.,  1998)  y  valores  de  población  de  estudio  con  diabetes
mellitus (DM),  en  los  dominios  función  física  (FF),  rol  físico  (RF),  dolor  corporal  (DC),  salud  general  (SG),  función  social  (FS),  rol  emocional  (RE),  salud  mental  (SM)  y  vitalidad
(V)

Grupos  de  edad  y  sexo

45-54  55-64  65-74  75  o  más

Hombre  Mujer  Hombre  Mujer  Hombre  Mujer  Hombre  Mujer

P  M  DE  M  DE  M  DE  M  DE  M  DE  M  DE  M  DE  M  DE

FF PE  83,33  26,39  85,00  7,07  85,00  10,80  77,00  15,65  63,46  21,64  51,36  22,03  53,00  21,88  23,89  14,95
PR 90,3  17,1  84,7  20,2  81,7  23,5  73,0  25,0  68,9  27,6  61,3  27,3  60,0  28,4  45,2  28,6

RF PE 85,42  24,58  78,13  4,42  82,81  9,37  81,25  26,52  62,98  31,71  48,86  36,10  54,63  38,15  27,78  25,41
PR 87,6  30,4  80,0  37,5  79,4  38,4  74,9  40,3  75,5  40,4  63,2  45,0  75,7  41,0  55,8  47,3

DC PE 75,42  27,13  85,00  7,07  73,13  10,68  67,00  26,18  64,04  26,92  44,09  24,81  61,50  28,56  33,06  28,22
PR 81,9  26,0  73,5  30,5  7,6  30,2  66,7  30,8  76,7  28,4  59,0  31,7  76,2  28,8  60,1  33,6

SG PE 59,17  14,63  65,00  14,14  61,25  22,87  67,00  11,51  55,77  21,88  37,73  19,15  48,50  22,37  29,44  15,09
PR 70,9  19,6  66,0  22,03  66,2  23,7  58,8  22,0  57,5  22,7  48,6  22,9  51,0  23,5  49,7  23,8

SM PE 60,83  25,96  62,50  10,61  77,50  17,08  65,00  25,50  74,23  21,20  49,55  28,41  67,50  21,25  53,33  19,53
PR 77,09  18,9  70,1  21,4  75,4  20,3  65,1  25,9  75,3  21,1  63,5  21,7  70,3  22,2  66,8  21,8

V PE 68,75  31,37  78,13  4,42  65,63  29,97  51,25  26,66  57,69  22,41  50,57  28,57  58,13  24,13  27,08  20,96
PR 71,8  21,0  64,9  22,4  65,8  24,7  58,8  23,1  61,3  23,0  53,1  22,8  67,3  24,7  50,0  24,3

FS PE 83,33  24,58  81,25  26,52  81,25  23,94  80,00  20,92  71,15  27,66  57,95  34,13  75,00  35,36  60,28  24,16
PR 94,1  15,6  88,9  21,7  88,9  21,0  86,1  23,1  86,2  22,5  79,1  26,6  81,3  28,8  76,3  28,4

RE PE 72,22  27,22  79,16  17,68  91,67  11,79  75,00  17,68  71,79  26,47  61,36  32,55  80,00  26,70  51,85  36,51
PR 94,6  21,8  85,8  32,2  91,4  27,1  80,3  37,8  87,0  32,2  73,2  42,4  88,0  31,6  75,6  42,2

DE: desviación estándar; P: población; PE: población de estudio; PR: población de referencia (valores poblacionales de referencia en población española por grupos de edad y sexo).
Fuente: Alonso13.
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Figura  3  Puntuaciones  del  cuestionario  SF-36  en  pacientes  con  diabetes  mellitus  en  los  dominios  función  física  (FF),  rol  físico  (RF),
dolor corporal  (DC),  salud  general  (SG),  función  social  (FS),  rol  emocional  (RE),  salud  mental  (SM)  y  vitalidad  (V).  A:  puntuaciones  del
cuestionario  SF-36  según  apoyo  social  percibido.  B:  puntuaciones  del  cuestionario  SF-36  en  pacientes  según  nivel  socioeconómico.
C: puntuaciones  del  cuestionario  SF-36  en  pacientes  que  viven  solos  o  acompañados.  D:  puntuaciones  del  cuestionario  SF-36  según
necesidad de  ayuda  en  el  cuidado  de  la  DM.  Las  columnas  muestran  la  media  de  los  valores  obtenidos.  *  p  <  0,05;  **  p  <  0,01;  ***
p <  0,001  vs.  el  grupo  correspondiente.

Tabla  4  Correlación  entre  variables  clínicas  y  los  dominios  función  física  (FF),  rol  físico  (RF),  dolor  corporal  (DC),  salud  general
(SG), función  social  (FS),  rol  emocional  (RE),  salud  mental  (SM)  y  vitalidad  (V)  en  pacientes  con  diabetes  mellitus

Dominios  SF-36

FF  RF  DC  SG  FS  RE  SM  V

Edad  −0,63*** −0,46*** −0,37** −0,42*** −0,25  −0,23  −0,12  −0,37**

Años  de  evolución  −0,59*** −0,56*** −0,59*** −0,57*** −0,18  −0,22  −0,26*  −0,46***

Complicaciones  agudas  −0,25*  −0,29*  −0,27*  −0,31*  −0,04  −0,12  −0,23  −0,11
Complicaciones  crónicas  −0,62*** −0,63*** −0,51*** −0,66*** −0,37** −0,29*  −0,32*  −0,41***

Fármacos  para  la  DM  −0,54*** 0,56*** 0,45*** −0,54*** −0,29*  −0,35** −0,23  −0,34**

Fármacos  totales  −0,84*** −0,74*** −0,55*** −0,72*** −0,53*** −0,44*** −0,37** −0,56***

Comorbilidades  −0,70*** −0,66*** −0,44*** −0,65*** −0,47*** −0,42*** −0,35** −0,51***

HbA1c  −0,32*  −0,39** −0,37** −0,37** −0,24  −0,27*  −0,35** −0,42***

DM: diabetes mellitus; HbA1c: hemoglobina glucosilada.
Los valores muestran el coeficiente de correlación de Pearson.

* p < 0,05.
**
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p < 0,01.
*** p < 0,001.

ios  FF,  RF,  DC,  SG  y  V.  Estos  datos  parecen  indicar  una
VRS  aceptable  de  manera  general  en  los  individuos  con
M,  aunque  disminuye  notablemente  en  las  mujeres  des-
ués  de  los  75  años,  especialmente  en  la  dimensión  física.
odemos  deducir  que  esto  es  razonable  ya  que,  en  nuestra

uestra,  las  mujeres  presentaron  una  peor  CVRS,  y,  ade-
ás,  en  ambos  sexos  tener  mayor  edad  estaba  asociado

on  peor  CVRS.  Esto  provocaría  un  efecto  sumatorio  que
e  evidencia  en  la  baja  CVRS  de  las  mujeres  de  edad  más
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vanzada.  De  este  modo,  en  la  práctica,  sería  importante
ener  en  cuenta  que  las  pacientes  con  estas  característi-
as  se  encuentran  con  más  probabilidad  en  situaciones  de
eficiente  CVRS.  El  estudio  de  Hervás  et  al.,  que  empleó
l  SF-36  y  una  muestra  similar  a  la  nuestra,  reveló  que  los

acientes  con  DM  tenían  una  peor  CVRS  en  comparación  con
a  población  de  referencia  en  las  escalas  FF,  DC,  SG,  FS  y
E7.  Así,  estos  resultados  difieren  de  los  nuestros,  probable-
ente  por  haber  comparado  la  CVRS  de  personas  diabéticas

0
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Figura  4  Puntuaciones  del  cuestionario  SF-36  en  pacientes  con  diabetes  mellitus  en  los  dominios  función  física  (FF),  rol  físico  (RF),
dolor corporal  (DC),  salud  general  (SG),  función  social  (FS),  rol  emocional  (RE),  salud  mental  (SM)  y  vitalidad  (V).  A:  puntuaciones
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el cuestionario  SF-36  según  nivel  de  estudios.  B:  puntuaciones
el cuestionario  SF-36  según  estado  civil.  Los  marcadores  mues

on  la  de  la  población  general  sin  desagregar  por  sexo  y
dad.

En  la  línea  de  otros  trabajos  publicados,  encontramos  una
elación  inversa  entre  la  CVRS  y  diversos  factores  clínicos
elacionados  con  la  DM,  como  son  los  años  de  evolución  de
a  enfermedad18,20,  el  número  de  complicaciones22 y  comor-
ilidades  crónicas18,22.  Con  respecto  a  las  comorbilidades,
ncontramos  que  más  de  la  mitad  de  los  diabéticos  pre-
entaban  hipertensión  arterial,  dislipidemia  u  obesidad23.
uriosamente,  los  dominios  de  tipo  psicosocial  no  se  ven
fectados  significativamente  por  la  edad,  los  años  de  evo-
ución  de  la  enfermedad  o  la  presencia  de  complicaciones
gudas,  como  sí  sucede  con  otras  variables  clínicas.

No  se  han  encontrado  estudios  que  relacionen  la  com-
lejidad  del  régimen  farmacológico  o  la  presencia  de
oliterapia  con  la  CVRS  en  DM,  pero  sí  se  ha  relacionado
l  uso  de  insulina  con  una  peor  CVRS  tanto  física  como
ental18,20.  Esto  puede  ocurrir  porque  la  insulinización  se

stablece  en  fases  más  avanzadas  de  la  DM  tipo  2  o  cuando
xisten  complicaciones,  además  de  conllevar  mayor  dificul-
ad  en  el  manejo  del  régimen  terapéutico.  En  el  presente
studio,  un  régimen  farmacológico  complejo  (tanto  el  gene-
al  como  el  específico  de  DM)  está  relacionado  con  una  peor
VRS,  lo  cual  se  puede  deber  en  parte  a  la  propia  evolu-
ión  de  la  DM,  pero  también  a  una  mayor  complejidad  en
l  manejo  y  adherencia  al  tratamiento,  y  en  el  autocui-
ado  de  la  enfermedad.  Además,  los  pacientes  con  mayores

iveles  de  HbA1c  presentaron  peor  CVRS,  de  acuerdo  con
studios  previos24,25.  Este  mal  control  glucémico  puede  con-
ribuir  a  la  aparición  de  complicaciones  que  afectan  a  la
VRS,  y  también  puede  ser  reflejo  de  dificultades  en  el

l
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cuestionario  SF-36  según  la  situación  laboral.  C:  puntuaciones
la  media  de  los  valores  obtenidos.

utocuidado  y  gestión  del  tratamiento  farmacológico  y  no
armacológico,  circunstancias  asociadas  también  a  una  baja
VRS.  Es  importante  destacar  que  los  dominios  psicosociales
e  la  CVRS,  y  no  solo  los  físicos,  están  afectados  por  muchas
e  las  variables  analizadas.  Particularmente,  la  presencia
e  complicaciones  crónicas,  y  comorbilidades,  un  régimen
armacológico  complejo  y  un  mal  control  glucémico  deter-
inan  una  deficiente  CVRS  en  el  ámbito  psicosocial,  además
el  físico.

Con  respecto  al  perfil  sociodemográfico,  los  resultados
ostraron  que,  de  manera  general,  los  pacientes  con  mejor
VRS  eran  aquellos  con  un  nivel  socioeconómico  medio

 mayor  nivel  de  estudios,  que  no  vivían  solos,  estaban
asados,  y  eran  activos  laboralmente18,20.  Esto  puede  ser
xplicado  porque  las  personas  con  dicho  perfil  suelen  tener
ábitos  de  vida  más  saludables,  mayores  conocimientos  en
alud,  mejores  relaciones  con  los  proveedores  de  asistencia
anitaria  y  mayor  adherencia  al  tratamiento26,27.  Cabe  des-
acar  la  escasez  de  literatura  al  respecto,  por  lo  que  no  se
ueden  discutir  los  presentes  resultados  con  más  estudios
revios.

Estos  hallazgos  proporcionan  una  perspectiva  global  del
stado  de  salud  y  su  percepción  por  parte  del  paciente  dia-
ético,  y  ponen  de  manifiesto  que  el  impacto  de  la  DM
n  los  pacientes  no  debe  ser  evaluado  únicamente  a  tra-
és  de  parámetros  clínicos  objetivos,  sino  que  hay  que
ener  en  cuenta  la  influencia  de  los  aspectos  funciona-

es  y  psicosociales,  y  la  autopercepción  del  paciente.  Los
resentes  resultados  pueden  ser  importantes  para  la  eva-
uación  del  impacto  de  la  DM  en  pacientes  en  atención
rimaria,  así  como  para  implementación  de  intervencio-
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I.  Gálvez  Galán,  M.C.  Cácere

es  interdisciplinares  efectivas  en  el  manejo  integral  del
aciente  con  DM.

El  presente  estudio  no  está  exento  de  limitaciones.  Se
ecomiendan  futuras  investigaciones  que  incluyan  una  mues-
ra  más  extensa  y  multicéntrica,  utilizando  un  muestreo
leatorio  y  de  manera  prospectiva.

En  conclusión,  las  mujeres  con  DM  mayores  75  años  pre-
entan  valores  de  CVRS  significativamente  inferiores  a  los
e  su  grupo  poblacional  de  referencia,  principalmente  en
a  dimensión  física.  Las  mujeres  con  DM  presentan  una  peor
VRS  que  los  hombres  con  DM.  La  edad,  los  años  de  evolución
e  la  DM,  la  presencia  de  complicaciones  agudas  y  cróni-
as,  así  como  de  comorbilidades,  un  régimen  farmacológico
omplejo  (tanto  general  como  específico  de  DM),  y  un  mal
ontrol  glucémico  (representado  por  la  HbA1c)  están  rela-
ionados  con  una  peor  CVRS  en  los  pacientes  con  DM.  Vivir
olo,  tener  un  nivel  socioeconómico  bajo,  un  apoyo  social
ercibido  bajo  y  necesitar  ayuda  para  el  cuidado  de  la  DM
stán  relacionados  con  una  deficiente  CVRS.  Estar  casado,
er  laboralmente  activo  y  tener  estudios  se  asocia  con  una
ejor  CVRS.

inanciación

o  hay  financiación.
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health survey (cuestionario de salud SF-36): Un instrumento
para la medida de los resultados clínicos. Med Clin (Barc).
1995;104:771---6.

2. Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G,
QUintana JM, et al. El cuestionario de salud SF-36 español:
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