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Resumen

Int‘roduccién: la percepcion de la salud es un predictor signifi-
cativo de mortalidad, de actitudes hacia la muerte y de cum-
plimiento de tratamientos durante la enfermedad; cémo se
observan las personas en bienestar fisico actual, futuro y adapta-
cion psicoldgica; por tanto, tiene un papel importante en la con-
ducta promotora de salud. Lo descrito motivo la reflexiéon sobre
esos conceptos yla actuacién de los pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 (PDMT2), enfermedad que representa un problema de
salud puablica mundial.

Propésito: determinar el efecto de los factores personales
(biologicos, psicoldgicos y socioculturales) sobre el resultado
de conducta (estilo de vida) de los pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2.

Marco teérico: “Modelo de promocién de la salud” de
Pender (1).
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Metodologia: disefio descriptivo-correlacional, en una
muestra de 125 pacientes.

Resultados: la variable factores personales mostro efecto
sobre la variable estilo de vida (nutricion, ejercicio, responsabi-
lidad en salud y manejo adecuado del estrés) (F cal = 4.780 R.
38,7, p =,001).

Conclusion: los resultados apoyan la relaciéon entre los
conceptos seleccionados del “Modelo de promocién de la sa-
lud” de Pender (2003) y muestran que la percepciéon de salud
de los PDMT2 promueve cambios de la conducta promotora
(estilo de vida), por lo que se cree que los pacientes pueden ac-
tuar, corresponsablemente con el equipo de salud, para mejo-
rar el control del padecimiento y evitar o retrasar
complicaciones.

Palabras clave: salud, estilo de vida, diabetes mellitus tipo 2
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Abstract

Introducn‘on: Perceived Health is a significant predictor of
mortality, attitude towards death, adherence to treatments
during illnesses; i.e. the way people see themselves in their cu-
rrent and future condition and in their psychological adaptation
to it. Therefore, it plays an important role on health promoting
behavior. This study made us ponder about these concepts and
about habits of patients with type 2 diabetes mellitus (PDMT2),
which represents a global health problem. Purpose: to determi-
ne the effect of personal conditions (biological, psychological
and social-cultural) over the behavior (life style) of patients with
type 2 diabetes mellitus.

Theoretical Framework: “Pender’s health promotion mo-
del” (1).

Methodology: descriptive-co-relational design in a sam-
ple of 125 patients. Results: the personal condition variables
(biological, psychological and social-cultural) had an impact on
the lifestyle variable (nutrition, exercise, health related respon-
sibility and appropriate stress management) (F cal, = 4.780 R.
38,7, p = 0,001).

Conclusion: results support the relationship between con-
cepts selected from “Pender’s health promotion model” (2003)
and those that show that health perception of PDMT2 promo-
tes changes in motor behavior (i.e. in lifestyle). Therefore, pa-
tients are able to act, in co-responsibility with the health team,
to improve control of their illness and to avoid or to delay com-
plications.

Key words: Health, Life Style, Diabetes Mellitus Type 2

Resumo

Introdugdo: a satde pode predizer a mortalidade, bem como
as atitudes a respeito da morte, a adesdo aos tratamentos du-
rante a doenca, a forma como as pessoas se observam em
bem-estar fisico atual, futuro e a adaptacao psicologica. Portan-
to, a satde tem um papel importante na conduta voltada a pro-
mocao da satude. O descrito anteriormente levantou a reflexao
sobre esses conceitos e sobre a atuacao dos pacientes com diabe-
tes tipo 2, doencga que representa um problema de satide ptblica
mundial.

Objetivo: determinar o efeito dos fatores pessoais (biol6-
gicos, psicoldgicos e sdcio-culturais) no resultado de conduta
(estilo de vida) dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2
(PDMT?2).

Bases tedricas: “Modelo de promoc¢io da satde de Pen-
der” (1).

Metodologia: analise descritivo — correlacional, numa
amostra de 125 pacientes. Resultados: a variavel de fatores pes-
soais (bioldgicos, psicologicos y socio-culturais) mostrou efei-
tos na varidvel estilo de vida (nutrigdo, exercicio fisico,
responsabilidade com a satde e gestao adequada do estresses)
(F cal, = 4.780 R2 38,7, p = 0,001).
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Conclusado: os resultados demonstram a relacao entre os
conceitos selecionados do “Modelo de promoc¢ao da satide” de
Pender (2003) e provam que a promogao da saide nos PDMT2
determina mudancas da conduta (estilo de vida). Por esta razao
se considera que os PDMT2 podem agir, junto com sua equipe
médica, para melhorar o controle da doenga evitando ou retar-
dando o aparecimento de complicacoes.

Palavras chave: Satude, Estilo de Vida, Diabetes Mellitus Tipo 2

INTRODUCCION

La percepcion de la salud es un predictor significativo de
mortalidad, de actitudes hacia la muerte, de cumpli-
miento de tratamientos durante la enfermedad; se trata
de como se observan las personas en bienestar fisico ac-
tual, futuro y adaptacion psicoldgica; por tanto, tiene un
papel importante en la conducta promotora de salud (1).
Se reflexion6 sobre esos conceptos y sobre la actuacion
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (PDMT2),
enfermedad que representa un problema de salud publi-
camundial (2, 3), vinculada al estilo de vida de las perso-
nas entendido como “una forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determina-
dos porla interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones
de vida socioeconémicas y ambientales” (2). Asi pueden
existir conductas que generan habitos saludables y con-
ductas que generan habitos no saludables que causan da-
fios a la salud. En el caso de la diabetes mellitus tipo 2 el
estilo de vida no saludable, relacionado con nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud y manejo adecuado
del estrés, influye en el desarrollo de la enfermedad (1),
con incremento progresivo de esta, como se manifiesta
en proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en América Latina entre 2003 y 2025 su prevalen-
cia habra aumentado en un 88% (2, 4).

En México, la atencion de la diabetes mellitus tipo 2
utiliza la mayor parte del presupuesto institucional de sa-
lud; el gasto originado por sus complicaciones es tres ve-
ces mayor que el de su tratamiento. La aGltima encuesta de
salud y nutricién revel6 que la diabetes mellitus tipo 2
pas6 de 10,5 a 22,2% en la poblaciéon adulta; adicional-
mente las instituciones de salud reportaron que corres-
ponde a la segunda causa de los egresos hospitalarios y a
la tercera de consulta externa. En el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) diariamente mueren en



promedio 40 personas por esta causa; se calcula que del
20 al 30% de los casos de hospitalizaciones en el IMSS tie-
ne complicaciones de pie diabético y son la causa de inter-
namiento mas frecuente, con 36.000 defunciones anuales
por complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (5, 6).

En México se presenta una incidencia calculada de
400 mil casos por afo; de ellos, un 30% desconoce su
diagnostico y el 10% lo desarrolla antes de los 45 afios de
edad, presentindose mayor incidencia en las mujeres. Se
estima que para 2025 existiran 10,810,000 personas con
diabetes.

En Puebla, actualmente la prevalencia de diabetes me-
Ilitus tipo 2 es de 48.706 casos registrados, con tasa anual
de mortalidad de 67 por cien mil habitantes, lo que la ubica
en el segundo lugar de la mortalidad general (6, 7).

En este contexto se considera inaplazable cambiar o
mejorar el estilo de vida de estos pacientes; el cambio se
debe dar, sin infundir temor, con la promocién de la auto-
rrealizacion para el autocuidado y el cuidado de su am-
biente, para el logro de la satisfaccion en la aceptacion
propia y social; lo anterior en el supuesto de que los indivi-
duos interactiian con el ambiente en busca de salud (8). Se
cree que la practica de un estilo de vida saludable es el pi-
lar en la prevencion y control de la enfermedad y en el
“Modelo de promocion de la salud” de Pender (MPS) uno
de los principales supuestos considera la salud como un
estado altamente positivo y que el individuo sigue una tra-
yectoria dirigida hacia la salud. La definicion de salud
para si mismo tiene mas importancia que un enunciado
general sobre la salud. Pender propone explicar el com-
portamiento de los conceptos emanados del MPS consti-
tuido por tres constructos: caracteristicas y experiencias
individuales, cogniciones y afectos especificos de la con-
ducta y el resultado de conducta (8); al estudiarlos han
aportado evidencia cientifica para enriquecer el conoci-
miento disciplinario; no obstante, enfermeria en Puebla
cuenta con poca evidencia de investigacion sobre el factor
psicologico (percepcion del estado de salud) y su relacion
con el estilo de vida. Conocimiento que permitira al profe-
sional de enfermeria planear e implementar un cuidado
pertinente, contribuir a la promocion de la corresponsabi-
lidad para que los pacientes participen de manera activa
en acciones que puedan mejorar el cuidado de su salud y el
control de la enfermedad, lo que eventualmente favorece-
r4 la reduccion o el aplazamiento de las complicaciones,
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disminuira costos al sector salud y coadyuvara a la mejora
en la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue descriptivo porque documenta
y describe las variables de los factores personales: bio-
l6gicos, psicologicos (percepcion del estado de salud),
socioculturales y estilo de vida, como ocurren natural-
mente; correlacional porque asocia los factores perso-
nales con la conducta promotora de salud (8).

La poblacién estuvo constituida por pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, usuarios de una
Unidad de medicina familiar del IMSS en la ciudad de
Puebla, México.

Muestreo por conveniencia; se calcul6 una muestra
con analisis de potencia estadistica del 80%, un nivel de
confianza de 95% y tamano del efecto r = 0,25, y asi se ex-
trajo una muestra de 125 pacientes. Para obtener el inter-
valo de muestreo en 800 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en consulta (turno matutino) y un tamano de
muestra de 125, se aplic6 la formula: k = N / n y se obtuvo
un intervalo de 6 (9).

El marco tedrico fue el “Modelo de promocion de la
salud” de Pender, de los constructos: 1. caracteristicas y
experiencias individuales, factores personales: biologi-
cos (edad y sexo), psicoldgicos (percepcion de salud), so-
cioculturales (escolaridad y ocupacién); 2. del resultado
de conducta, estilo de vida (ejercicio, nutriciéon, respon-
sabilidad en salud, manejo adecuado del estrés y auto-
rrealizacion) (figura 1). Y se utiliz6 una de sus
proposiciones: “las caracteristicas personales (hereda-
das y adquiridas) influyen en la promulgacion de la con-
ducta promotora de salud”.

La hipétesis planteada fue, que los factores persona-
les: biologicos, psicologicos y socioculturales, tienen
efecto en el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos: primero, una cédula de
factores personales para identificar datos sociodemo-
graficos; segundo, un cuestionario de “Percepcién del
estado de salud”, forma corta (MOS), elaborado de ini-
cio con 36 reactivos por Stewart y Ware para medir el
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individuales

Factores personales:
Biologicos:
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Psicologicos:

Percepcién de salud
Socioculturales:

Escolaridad y ocupacion

Resultado de conducta
Conducta promotora de salud

Estilo de vida:

Ejercicio

Nutricién

Responsabilidad en salud
Manejo adecuado del estrés
Autorrealizacion

v

Figura 1. Ubicacién del estudio dentro del Modelo Promocién de Salud de Pender.

estado de salud. Para este estudio se utiliz6 el instru-
mento de los mismos autores constituido por veinte
preguntas divididas en tres secciones: a) estado funcio-
nal que valora como se sinti6 la persona durante el mes
anterior, consta de seis preguntas con un valor maximo
de 36 que equivale al mejor estado funcional y el mini-
mo de 6 implica lo contrario; b) bienestar que valora las
limitaciones que se presentaron en los Gltimos meses
como consecuencia de la alteracion del estado de salud
y contiene 8 preguntas con un valor maximo de 48 que
indica mayor bienestar por mas de tres meses y un mini-
mo de ocho que refiere lo contrario; ¢) evaluacion global
de salud constituida por 6 preguntas con una puntua-
cion maxima de 36 que indica mejor percepcién del es-
tado de salud y un minimo de 6, que refiere una baja
percepcion del estado de salud.

El instrumento se utilizé en Estados Unidos en po-
blacién adulta y con pacientes deprimidos, reportando
un alpha de Cronbach de 0.76, 0.88; en pacientes con
diabetes y en pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva, reportan un alpha de Cronbach de 0.83, 0.87
(10). En México, centro del pais, en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 report6 un alpha de Cronbach de 0.81,
0.87 (11); en el norte del pais se reporté un alpha de
Cronbach de 0.86, 0.81 (12).

Tercero, el cuestionario “Estilo de vida” de Pender,
con 48 reactivos en una escala de Likert distribuidos en 6
escalas: nutricién, ejercicio, responsabilidad en salud,
manejo adecuado del estrés, autorrealizacion y soporte
interpersonal. Para cada pregunta el patrén de respuesta
tiene cuatro criterios: nunca = 1, a veces = 2,
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frecuentemente = 3 y rutinariamente = 4. Escala con va-
lor minimo de 48 y maximo de 192. En Estados Unidos
Pender y Walker reportaron un alpha de Cronbach de
0.94; Duffy report6 en la escala general un alpha de
Cronbach de 0.94 en las subescalas 0.76 a 0.91. En po-
blacion mexicana el alpha de Cronbach reportado ha sido
0.86, 0.88, 0.81, 0.87.

El procedimiento se realiz6 de acuerdo con lo estipu-
lado en la Ley General de Salud, en materia de investiga-
cion (13), garantizando el anonimato de los participantes
y el consentimiento informado sin presion o coercién, con
opcion de retirarse cuando lo juzgaran necesario.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 median-
te el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 10.0 (14). (Se aplico la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov para conocer la normalidad de los datos, lo
cual report6 distribuciéon normal, la escala general de
percepcion de la salud (MOS) y el instrumento perfil de
estilo de vida; por esto se construy6 una matriz de corre-
lacion de Pearson para explorar la asociacion de las va-
riables y un modelo de regresion lineal maltiple para la
prueba de hipotesis.

RESULTADOS

Se reportan los resultados en tres apartados: 1. confiabi-
lidad de los instrumentos, 2. caracteristicas de la mues-
tray 3. verificacion de hipotesis.

1. En relacion con la confiabilidad de los instrumen-
tos, la escala general de “Percepcion del estado de salud”
(MOS) obtuvo un alpha de Cronbach de 0,87; la media
mas alta en el instrumento fue para la subescala



funcionamiento fisico con una media de 67,65 y una varia-
bilidad de 21,75 de desviacion estandar; la subescala rol
funcional con una media de 56,65 y una variabilidad de
36,86.

El instrumento “Perfil estilo de vida” (PEPS I) repor-
t6 un alpha de Cronbach de 0.83.

2. Las caracteristicas de la muestra de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentaron en los factores per-
sonales bioldgicos: edad: el 45,65% se encuentra en el
rango de 50 a 59 anos, el 61% es de sexo femenino. En los
factores socioculturales: escolaridad: el 43% es analfa-
beta; tipo de empleo: el 47,0% es pensionado.

El factor psicolégico (percepcion de salud) reporto
asociacion con las variables nutriciéon r = 0,334, p = 0,005,
gjercicio r = 0,206, p = 0,001, responsabilidad en salud r =
0,211, p = 0,005, manejo adecuado de estrés r = 0,232, p =
0,001 y autorrealizacion r = 0,201, p = 0,005.

3. Para confirmar la hipotesis se ajusté un modelo de
regresion lineal multiple, donde las variables indepen-
dientes fueron el factor personal bioldgico (edad y sexo),
el psicolégico (percepcion del estado de salud), los socio-
culturales (escolaridad y ocupacion), y la variable depen-
diente fue el resultado de conducta (estilo de vida:
nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo
adecuado del estrés y autorrealizacion).

Los factores personales (edad, sexo, percepcion de
salud, escolaridad y ocupacion) mostraron efecto sobre
el estilo de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 2
(nutricién, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo
de estrés y autorrealizacion) (F cal, = 4.780 p = 0,001 con
una variacion explicada del 38,7).

DISCUSION

Respecto a los factores personales psicologicos, la variable
percepcion del estado de salud mostro efecto sobre el esti-
lo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, re-
sultados similares a los encontrados por Medina et al. (15)
(F = 1,178) = 5.643, p = 0,019); (nutricion, rs = 346,
p = 0,005; €jercicio rs = 216, p = 0,001; responsabilidad
en salud, rs = 0,216, p = 0,001; soporte interpersonal,
rs= 0,266, p = 0,001, autorrealizaciéon, rs= 0,206,
p = 0,001; manejo de estrés rs = 0,366, p = 0,001) (15);
también coinciden con Medina et al. (11) quienes reporta-
ron que el factor personal psicologico (percepcion del es-
tado de salud) afecta el estilo de vida de las personas con
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diabetes (F cal, = 4.730 p =,001, R2 = 34,1); nutricion (rs
= 0,353, p = 0,005), ejercicio (rs = 0,209, p = 0,001), res-
ponsabilidad en salud (rs = 0,213, p = 0,001), soporte in-
terpersonal (rs = 0,297, p = 0,001), autorrealizacion (rs =
0,302, p = 0,001 y manejo del estrés (rs = 0,462, p =
0,001).

De los factores personales biologicos se estudiaron
edad, sexo, escolaridad y ocupacion, que en nuestro estu-
dio mostraron efecto significativo (p = < 0,001, p = 0,001
p = 0,05, p = < 0,05), datos coincidentes con lo encontra-
do por Cadena et al. (16) quienes reportaron la edad y es-
colaridad con significancia estadistica (p = 0,001,
p = 0,059) y los hallazgos de investigaciones en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 y con otras enfermedades
cronicas, que refieren efecto significativo de edad, sexo,
escolaridad y ocupacion con el estilo de vida: nutricion,
gjercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés
(p < 0.05, p<0.01, p<0.01y p < 0,05) (12).

Estudios realizados en otras condiciones de salud:
con empleados de una maquiladora, practica de lactancia
materna y pacientes con tuberculosis, reportaron que los
factores personales (edad y sexo) e igualmente, los facto-
res socioculturales, no mostraron efecto sobre el estilo de
vida (15-17). Los resultados no coinciden con los reporta-
dos en nuestro estudio, posiblemente porque la situaciéon
de salud y la poblacion estudiada son diferentes.

El conocimiento obtenido exhorta a los profesiona-
les de enfermeria a utilizar los resultados de la investiga-
cion para tomar en cuenta los fenémenos presentes en la
situacion de salud de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, lo que puede ayudar a la enfermera y a otros inte-
grantes del equipo de salud a planear intervenciones per-
tinentes junto con los pacientes, quienes deberan
comprometerse de manera consciente con la parte que
les corresponde. Esto eventualmente contribuira a la dis-
minucion de costos del sector salud y coadyuvara ala me-
jora en la calidad de vida de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 y la de su familia.

CONCLUSIONES

Es relevante el conocimiento obtenido en este estudio
para enfermeria. Los resultados validan la relacion en-
tre los conceptos factores personales (bioldgicos, psicolo-
gicos: percepcion de salud, socioculturales) y el resultado
de conducta (estilo de vida: nutricion, ejercicio,

17




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXVII No. 2 JULIO-DICIEMBRE 2009

responsabilidad en salud, manejo adecuado del estrés y
autorrealizacion) del “Modelo de promocién de la salud”
de Pender (1). Muestra que la percepcion de salud de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 motiva cambios de
la conducta promotora de salud (estilo de vida) en ellos.
Por lo cual se cree que pueden actuar con acciones perti-
nentes y efectivas, en corresponsabilidad con el profesio-
nal de cuidado de la salud, para un mejor control de su
enfermedad, si le proponen actividades adecuadas que
considere le ayudaran a mejorar su salud, evitar o retrasar
las complicaciones.

RECOMENDACIONES

Hacer réplicas del estudio con atencion especial en la
percepcion de salud del paciente con diabetes y de los in-
tegrantes de la familia.

Realizar més investigacion con enfoque cualitativo
para conocer los aspectos subjetivos del fenémeno en
este grupo de pacientes, sobre como enfrenta su medio
externo para el cuidado de su salud, en diferentes contex-
tos culturales y sociales.

Considerar los resultados del estudio en la planea-
cion del cuidado de enfermeria de los pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2.
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