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Estilo de vida y control metabdlico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Validacion por constructo
del IMEVID

J.M. Lépez-Carmona?, J.R. Rodriguez-MoctezumaP, C.R. Ariza-Andraca® y M. Martinez-Bermudezd

Objetivo. Evaluar la validez de constructo de
un instrumento para medir el estilo de vida
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(cuestionario IMEVID).

Disefio. Estudio observacional transversal
comparativo.

Emplazamiento. Seis unidades de medicina
familiar (atencién primaria).

Participantes. Un total de 412 adultos con
diabetes mellitus tipo 2.

Mediciones principales. Se aplicé el IMEVID
por autoadministracién y se midi6 el indice
de masa corporal (IMC), indice
cintura/cadera (ICC), hemoglobina
glucosilada (HbA ), colesterol total (CT),
triglicéridos (TG), presion arterial (PA) y
glucemia en ayunas (GA). El constructo
hipotético de prueba fue que las mayores
calificaciones totales en el IMEVID (mejor
estilo de vida) estarfan asociadas a valores
menores de estas variables clinicas. Se
dividi6 a los sujetos en tres grupos segin su
calificacién total: grupo uno (< cuartil 25),
grupo dos (cuartil 25-75), grupo tres

(> cuartil 75) y se buscaron diferencias
intergrupo en los valores de los parametros
medidos.

Resultados. Completaron el estudio 389
sujetos, y un 69,2% eran mujeres. Siete
dimensiones del IMEVID tuvieron
correlaciones débiles al menos con dos de
los ocho pardmetros (r, 0,22 a 0,16; p <
0,05). La calificacién total se correlacioné
con seis de ocho pardmetros (1, —0,18 a 0,10;
p < 0,05). Los sujetos del grupo tres
tuvieron valores menores de IMC, ICC,
HbA ¢, GA, CT y TGL que los del grupo
1 (p < 0,05).

Conclusiones. E1 IMEVID tiene validez de
constructo para medir el estilo de vida en
los sujetos con diabetes tipo 2. Su
calificacién total discrimina las
caracteristicas clinicamente relevantes.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2.
Estilo de vida. Cuestionarios.
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LIFESTYLE AND METABOLIC
CONTROL IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS. CONSTRUCT
VALIDATION OF IMEVID
QUESTIONNAIRE

Objective. To evaluate construct validity of an
instrument to measure lifestyle in patients
with type 2 diabetes mellitus IMEVID
questionnaire)

Design. Comparative cross-sectional study.
Setting. Six family medicine units (primary
care).

Patients. 412 adults with type 2 diabetes.
Measurements. The IMEVID was applied by
self-administration and the following
metabolic control parameters values were
measured: body mass index (BMI), waist/hip
index (WHI), hemoglobin A;c (HbA;(),
total cholesterol (TC), triglycerides (TG),
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), and the average of fasting
plasma glucose in the last three months (FG).
The test hypothetic construct was that higher
total scores in the IMEVID (better lifestyle)
would be associated with lower values in the
metabolic control parameters. Three groups of
subjects were formed based on the total score:
group one (<cuartil 25), group two (among
cuartil 25 and 75) and group three (>cuartil
75). Differences on these parameters between
groups were researched.

Results. 389 subjects completed the study,
69,2% were women. Seven IMEVID domains
had weak correlations at least with two of
eight parameters (r between —0.22 and 0.16;
P<.05). The total score had correlation with
six of eight parameter (r between —0.18 and
0.10; P<.05). The group three subjects had
lower levels of BMI, WHI, HbA1C, FG, TC
and TGL than group one subjects (P<.05).
Conclusions. IMEVID has construct validity
to measure the lifestyle in subjects with DM2.
Its total score discriminates outstanding
clinical characteristics in these patients.

Key words. Type 2 diabetes mellitus. Lifestyle.
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1 estilo de vida es un constructo complejo que

desempefia un papel central en el estado salud-
enfermedad?. Algunos de sus componentes (tipo de
alimentacién, actividad fisica, consumo de tabaco, ingesta
de alcohol y estrés crénico, entre otros) se han asociado a
la aparicién, el curso clinico y control de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y sus complicaciones®10. La
modificacién de estos factores puede cambiar la historia
natural de esta enfermedad e inclusive retrasar o evitar su
aparicién!!-16.
EL IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida
en Diabéticos)!” es un cuestionario especifico,
estandarizado, global y autoadministrado que ha sido
creado para ayudar al médico de primer contacto a
conocer y medir el estilo de vida en los pacientes con
DM?2 de una manera ripida y ficil.
El instrumento estd constituido por 25 preguntas
cerradas agrupadas en 7 dimensiones: nutricién, actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacién sobre diabetes, manejo de emociones y
cumplimiento del tratamiento. Cada item presenta tres
opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4,
donde 4 corresponde al valor méaximo deseable en cada
respuesta, para una puntuacién total de 0 a 100, sin
valores nones en la escala.
Este instrumento tiene validez 16gica y de contenido, asi
como un buen nivel de consistencia interna y de
fiabilidad test-retest!”. Debido a que no existe otro
instrumento especifico para la DM2 que pueda ser
utilizado como estdndar para probar su validez de
criterio, se decidié probar su validez de constructo
Streiner 12 sugiere que una forma empirica de probar la
validez de constructo de un instrumento, cuando no
existe un estindar para medir el fenémeno en cuestién,
consiste en asociar el atributo que medimos con algin
otro atributo que se espera esté relacionado con él,
mediante un constructo hipotético que nos permita hacer
inferencias acerca de las personas. Estas inferencias
pueden ser de la forma siguiente: «basado en el
constructo X, las personas que califiquen alto en el
instrumento que mide X, serdn diferentes de las que
califiquen bajo, en términos de los atributos A, B, C... Z,
los cuales pueden ser conductas, enfermedades,
calificaciones de otros instrumentos, etc.».
El objetivo de este trabajo fue evaluar la validez de
constructo del IMEVID mediante los siguientes
constructos hipotéticos:
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— Las mayores calificaciones del IMEVID (mejor estilo
de vida) se correlacionan con los valores menores en los
pardmetros somatométricos y de control metabdlico.

— Los sujetos con calificaciones superiores al cuartil 75
tendrdn diferencias significativas en los valores de los
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pardmetros somatométricos y de control metabélico
comparados con los que califiquen por debajo del cuartil 25.
— Existe un cierto grado de correlacién entre las
dimensiones del estilo de vida incluidas en el IMEVID.

Diserio
Observacional, transversal, comparativo.

Emplazamiento

Entre marzo de 2001 y abril de 2002 se realiz6 el estudio en las
Unidades de Medicina Familiar 62, 64, 91, 184, 185 y 186 de la
Delegacién Estado de México Oriente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ubicadas en el drea metropolitana de la Ciudad
de México. El protocolo fue aprobado por un comité de investi-
gacién.

[ ]
Cuadro rsuman\\],

Muestra no probabilistica
de sujetos con diabetes tipo 2
(n=412

Aplicacion autoadministrada
del IMEVID y medicion

del indice de masa corporal,
indice cintura/cadera, presion
arterial sistdlica, presion arterial
diastdlica, glucosa en ayunas,
HbA, , colesterol y triglicéridos

Pérdida de 23 sujetos
(5,6%) por cuestionario
incompleto

1c’

389 (94,4%) sujetos
terminaron el estudio

v . .

Correlaciones entre Formacion de Correlaciones entre
las calificaciones del | | 3 grupos segun los dominios del
IMEVID y los la calificacion total: || IMEVID
parametros medidos 1. < 60 puntos
2.60-78 puntos
3.> 80 puntos

.

Busqueda de diferencias en los
parametros somatomeétricos y
metabolicos entre los grupos

Estudio transversal comparativo en pacientes con DM2
para validar por constructo el IMEVID (instrumento para
medir estilo de vida en pacientes diabéticos).
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Sujetos

Participaron 412 pacientes con diagnéstico de DM2 registrado
en su expediente médico, adultos, de ambos sexos, que supiesen
leer y escribir, conformando una muestra no probabilistica selec-
cionada de entre quienes acuden a sus citas de control médico en
las clinicas participantes. No se incluyé a pacientes diabéticos ti-
po 1 ni diabéticas embarazadas. El tamafio de la muestra permi-
tia identificar diferencias del 0,5% en los valores promedio de la
HbA, - entre los sujetos con peor calificacién (< cuartil 25) y me-
jor calificacién (> cuartil 75) del IMEVID, con unos valores alfa
de 0,05 y beta de 0,10. Se utilizé una hoja de captura para ano-
tar las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Mediciones

Todos los sujetos contestaron el IMEVID en forma autoadmi-
nistrada en aulas de las unidades médicas participantes, utilizan-
do la versién inicial que inclufa también las dimensiones «fami-
lia-amigos» y «satisfaccién laboral» y se les tomaron muestras en
ayuno de sangre venosa para medir la HbA1c por inmunoanali-
sis enzimdtico de microparticulas (equipo IMX System, labora-
torio ABBOTT), el CT y los TG, por técnica colorimétrica me-
diante procedimientos manuales. Se pesé y midié a los pacientes
sin calzado y con ropa ligera, en una bascula calibrada con esta-
dimetro. El perimetro de la cintura se midi6 con el paciente en
bipedestacién, con una cinta métrica flexible, por arriba de las
crestas iliacas a la altura de la cicatriz umbilical y el perimetro de
la cadera a la altura del punto méximo de la circunferencia de los
glateos, sobre el pubis. Se calculé el IMC segin la férmula de
Quetelet (peso en kilogramos dividido entre el cuadrado de la ta-
lla en metros) y se obtuvo el ICC al dividir el perimetro de la cin-
tura entre el perimetro de la cadera. Del expediente clinico se to-
mé el dltimo registro de la presién arterial (PA) medida con
esfigmomandémetro mercurial y estetoscopio, asi como el valor de
las glucemias de ayuno de los ultimos 3 meses, realizadas por téc-
nica glucosa-oxidasa, calculando su valor promedio.

Andlisis estadistico

Los datos se describen por medio de proporciones para las varia-
bles categoricas, medidas de tendencia central y de dispersién pa-
ra las variables cuantitativas, anotadas como medias y desviacién
estindar si los datos tienen distribucién normal o como media-
nas y cuartiles si se muestran libres de distribucion.

Se calculd el coeficiente de correlacién de Spearman para deter-
minar la asociacién entre las dimensiones del instrumento y las
variables clinicas. Se utilizé6 un ANOVA paramétrico unilateral
para identificar las diferencias intergrupales mediante el progra-
ma estadistico SPSS 9 para Windows.

Finalizaron el estudio 389 (94,4%) pacientes; se descart6 a
23 por contestar de forma incompleta el cuestionario. Un
69,2% eran mujeres (n = 269), con una edad de 54,8 + 10,8
afios (rango, 19-80 afios). La edad de los varones era de
56,0 + 11,8 afios (rango, 19-78 afios). Seis pacientes eran
menores de 30 afios (2 varones y 4 mujeres), dos de ellos
eran menores de 20 afios (un varén y una mujer), todos te-
nian diagnéstico de DM2 en su expediente médico, eran
obesos y recibian tratamiento con antidiabéticos orales. El
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Caracteristicas generales de 389 pacientes
con diabetes tipo 2

n % Intervalo de
confianza del 95%
Sexo
Mujeres 269 69,2 64,6-73,8
Varones 120 30,8 26,2-35,4
Edad (afios)
<40 32 8,2 5,5-10,9
40-59 206 53,0 42,4-63,6
> 60 151 38,8 34,0-43,6
Ocupacion
Labores del hogar 245 63,0 58,2-67,8
Trabajador en activo 102 26,2 21,8-30,6
Pensionado o jubilado 36 9,3 6,4-12,2
Desempleado 6 1,5 0,3-2,7
Estado civil
Solteros 23 59 3,6-8,2
Casados 276 71,0 66,5-75,5
Viudos 65 16,7 13,0-20,4
Divorciados 1 2,8 1,2-4,4
Unién libre 14 3,6 1,8-5,4
Escolaridad (afios)
<6 275 70,7 66,2-75,2
7-9 65 16,7 13,0-20,4
>10 46 11,8 8,6-15,0
Sin dato 3 0,8 0-1,6
Tiempo de evolucion de la diabetes (afios)
<5 205 52,7 47,7-57,7
6-10 83 21,3 17,2-25,4
>10 101 26,0 21,6-30,4
Tratamiento
No farmacolégico 47 12,1 8,9-15,3
Glibenclamida 214 55,0 50,1-59,9
Acarbosa 7 1,8 0,5-3,1
Metformina 6 15 0,3-2,7
Glibenclamida + metformina 48 12,3 9,0-15,6
Glibenclamida + acarbosa 12 3,1 1,4-4,8
Insulina 35 9,0 6,2-11,8
Antidiabéticos orales + insulina 10 2,6 1,0-4,2
Sin datos 10 2,6 1,0-4,2

tiempo promedio desde el diagnéstico de la DM2 para to-
da la muestra fue de 7,2 + 6,9 afios (rango, un mes a 33
afios). Las caracteristicas generales de la muestra se pre-
sentan en la tabla 1.

En 181 (46,4%) sujetos se tenia establecido el diagnéstico
de hipertensién arterial y recibian tratamiento farmacolé-
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Variables de control metahélico en 389 pacientes
con diabetes tipo 2

n % Intervalo de
confianza del 95%

indice de masa corporal (kg/m?)

<25 52 13,4 10,0-16,8

251-27 75 19,3 15,4-23,2

>271 249 64,0 64,6-73,8

Sin datos 13 33 26,2-35,4
indice cintura/cadera

Normal (hasta 0,8 en mujeres 22 57 3,4-8,0

y 0,9 en varones)

Alto 344 88,4 85,2-91,6

Sin datos 23 59 3,6-8,2
Presion arterial sistélica (mmHg)

<130 138 355 30,7-40,3

>130 223 57,3 52,4-62,2

Sin datos 28 7,2 4,6-9,8
Presion arterial diastélica (mmHg)

<85 269 69,1 64,5-73,7

>85 92 23,7 19,5-27,9

Sin datos 28 72 4,6-9,8
Glucemia promedio (mg/dl)

<110 19 4,9 2,8-7,0

110a 140 70 18,0 14,2-21,8

> 140 255 65,5 60,8-70,2

Sin datos 45 11,6 8,4-14,8
Hemoglobina Alc (%)

<7,0 29 75 4,9-10,1

7,0-7,9 48 12,3 9,0-15,6

>8,0 307 78,9 74,9-82,9

Sin datos 5 1,3 0,2-2,4
Colesterol total (mg/dl)

<200 183 47,0 42,0-52,0

200-239 94 24,2 19,9-28,5

> 240 95 24,4 20,1-28,7

Sin datos 17 44 2,4-6,4
Triglicéridos (mg/dl)

<150 200 51,3 46,3-56,3

150-200 71 18,3 14,5-22,1

> 200 101 26,0 21,6-30,4

Sin datos 17 44 2,4-6,4

gico especifico. La mayoria de los sujetos tenian sobrepeso
u obesidad y descontrol glucémico (tabla 2), pero el espec-
tro incluyé desde pacientes con un buen control hasta pa-
cientes con un descontrol extremo (tabla 3).

La mediana de la calificacién total del IMEVID fue de 68

puntos; el cuartil 25 se encontraba en 60 puntos y el cuar-
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til 75 en 78 puntos, por lo que se dividié a los sujetos en
tres grupos: en el grupo 1 se ubicé a los que obtuvieron una
calificacién menor de 60 puntos; en el grupo 2, a los que
tuvieron entre 60 y 78 puntos, y en el grupo 3, a los pa-
cientes con una calificacién = 80 puntos.

Las dimensiones «familia-amigos» y «satisfaccién laboral»
no presentaron correlaciones significativas con los parime-
tros somatométricos y metabdlicos; las 7 dimensiones res-
tantes tuvieron correlaciones débiles pero significativas
con al menos dos de ellos (tabla 4). Las dimensiones mos-
traron correlaciones débiles-moderadas entre si (tabla 5).
Se observaron diferencias, con significacién clinica y esta-
distica, en los valores de los parimetros medidos entre los
grupos formados segun la calificacién total (tabla 6).

El objetivo de este trabajo fue evaluar la validez de cons-
tructo al IMEVID al asociar sus calificaciones con varia-
bles clinicas en los sujetos con DM2 y buscar correlaciones
entre sus dimensiones. Una limitacién del disefio utilizado
es que no permite establecer relaciones causales entre las
variables.

Correlaciones entre las calificaciones y los pardmetros clinicos

No esperdbamos encontrar correlaciones altas entre las ca-
lificaciones del IMEVID vy los pardmetros de control me-
tabélico, ya que el instrumento no fue disefiado para pre-
decir o explicar los valores de éstos, ni para sustituir los
examenes de laboratorio u otras mediciones clinicas. Ade-
mis, el control metabdlico no estd en funcién sélo del es-

Cuadro ms..me}»H,

El estilo de vida desempefia un papel central en el
desarrollo, el curso clinico y el control de la diabetes

mellitus tipo 2 (DM2).

E1IMEVID es un instrumento especifico con validez
de apariencia, validez de contenido y fiabilidad para
medir el estilo de vida en pacientes con DM2.

E1IMEVID tiene validez de constructo para medir el
estilo de vida en pacientes con DM2 y su calificacién
total discrimina las caracteristicas metabdlicas

relevantes en estos pacientes.

E1IMEVID es una herramienta potencialmente util
para fines clinicos y de investigacion.
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Valores minimos y maximos, medias = desviacion estandar e intervalos de confianza de los parametros de ¢
en 389 pacientes con diabetes tipo 2

ontrol metahélico

Parametro n % Minimo-méximo Media + desviacion estandar Intervalo de confianza del 95%
indice de masa corporal (kg/m?) 376 96,7 17,1-49,6 29,6 +4,9 29,1-30,1

indice cintura/cadera 366 94,1 0,61-1,14 0,91 + 0,06 0,90-0,92

Presion arterial sistélica (mmHg) 361 92,8 100-190 131,6 £ 155 130,0-133,2
Presion arterial diastélica (mmHg) 361 92,8 60-130 81,4 £8,1 80,6-82,2

Glucosa promedio (mg/dl) 344 88,4 81-457 191,5 + 67,1 184,4-198,6

HbA+¢ (%) 384 98,7 5,7-19,0 10,7£2,9 10,4-11,0
Colesterol total (mg/dl) 372 95,6 72-424 202,5 + 58,1 196,6-208,5
Triglicéridos (mg/dl) 372 95,6 32-1169 184,1 +159,2 167,9-200,4

Correlacion entre las calificaciones del IMEVID con los parametros de control metabélico en 389 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

IMC ICC Presion sistdlica Presion diastolica Glucemia promedio Hb Aq¢ Colesterol Triglicéridos
(n = 376) (n = 366) (n = 361) (n = 361) (n =344) (n = 384) (n=372) (n=372)
Nutricion -0,06 -0,19P 0,02 -0,08 -0,04 -0,05 -0,03 -0,102
Actividad fisica -0,05 -0,04 -0,01 -0,06 -0,132 -0,220 -0,122 -0,05
Consumo de tabaco 0,01 0,09 0,16° 0,06 0,02 0,02 -0,112 0,112
Consumo de alcohol -0,02 -0,160 0,09 0,02 -0,01 0,01 -0,07 -0,150
Familia-amigos -0,02 -0,06 0,00 -0,04 0,04 0,05 -0,08 -0,01
Informacion sobre diabetes 0,09 -0,18P 0,07 -0,09 -0,01 0,01 -0,132 -0,04
Satisfaccion laboral -0,04 -0,01 0,05 0,01 0,07 0,06 -0,02 -0,04
Emociones -0,09 0,08 0,08 0,04 -0,09 -0,08 -0,132 -0,112
Cumplimiento terapéutico -0,09 -0,06 0,01 -0,04 -0,16" -0,19° -0,14P -0,08
Total -0,06 -0,15b 0,102 -0,04 -0,112 -0,122 -0,18P -0,16"
IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura/cadera; HbA+.: hemoglobina glucosilada.
ap < 0,05 (bilateral). °p < 0,01 (bilateral).
tilo de vida sino de miltiples variables, entre las que des- Debe considerarse también que se trata de un cuestionario
tacan el tiempo de evolucidn, el tipo y la dosis del trata- autoadministrado, por lo que los datos obtenidos son, en el
miento farmacoldgico prescrito, asi como las enfermeda- mejor de los casos, mediciones aproximadas de las con-
des concomitantes. ductas exploradas.
Correlaciones entre las dimensiones
del IMEVID
Dimensiones Nutricién Actividad fisica Tabaco Alcohol Informacién sobre Emociones Cumplimiento
diabetes mellitus terapéutico
Nutricion 1,00
Actividad fisica 0,240 1,00
Tabaco 0,23 0,13b 1,00
Alcohol 0,330 0,112 0,42" 1,00
Informacion sobre DM 0,29 0,28° 0,18 0,14b 1,00
Emociones 0,23 0,190 0,102 0,02 0,17 1,00
Cumplimiento terapéutico 0,48P 0,350 0,140 0,200 0,36" 0,25° 1,00
Total 0,78P 0,56 0,46" 0,48° 0,55" 0,48° 0,72b
ap < 0,05. bp < 0,01.
24 | Aten Primaria 2004;33(1):20-7 | 72
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Diferencias medias de las variables de control metahélico entre los grupos formados segiin
la calificacion total del IMEVID
Medias Diferencia media Intervalo de Grupos diferentes p*
confianza del 95%
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
< 60 puntos 60-78 puntos > 80 puntos
(n = 95) (n=221 (n=73)
IMC (kg/m2) 30,5 29,5 28,6 -1,9 -3,7a-0,13 1y3 0,03
ICC 0,9253 0,9086 0,8986 -0,0267 -0,509 a -0,0263 1y3 0,02
Presion sistdlica (mmHg) 127,5 133,2 132,0 57 1,23-10,3 1y2 < 0,01
Presion diastélica (mmHg) 80,9 81,8 80,8 1,0 -1,64 23,79 2y3 0,62
Glucemia promedio (mg/dl) 197,6 195,2 171,6 —-26,0 -51,92-0,09 1y3 0,05
—23,6 -46,2 20,93 2y3 0,04
HbA1¢ (%) 10,92 10,89 9,82 -1,09 -2,16 20,03 1y3 0,04
-1,07 -1,992-0,14 2y3 0,02
Colesterol (mg/dl) 213,2 204,2 183,1 -30,1 -51,22-8,9 1y3 < 0,01
21,1 -395a-2,7 2y3 0,02
Triglicéridos (mg/dl) 223,3 178,5 149,1 74,2 -132,32-16,2 1y3 0,01

IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura/cadera.
*ANOVA

Para este trabajo no se tuvo en cuenta si el tratamiento an-
tidiabético prescrito era el adecuado segin las caracteris-
ticas clinicas de cada paciente. Cabe sefialar que el trata-
miento de los pacientes no estd actualizado, pues son muy
pocos los tratados con metformina a pesar de ser obesos.
En la muestra estudiada la mayoria de los sujetos recibia
tratamiento en monoterapia (82%), y pocos se trataban
con insulina sola (9,0%) o combinada con otros firmacos
(2,6%), a pesar de que el tiempo promedio desde el diag-
néstico fue > 7 afos, que el 47,3% tenia > 5 afios desde el
diagnéstico, y un 26% > 10 afios, por lo que estos pacien-
tes podrian requerir terapia combinada con antidiabéticos
orales o insulina para lograr un mejor control20,

La falta de correlaciones significativas de las dimensiones
«familia-amigos» y «satisfaccién laboral» con los parime-
tros estudiados, tanto en el presente trabajo como en el re-
alizado con el instrumento FANTASTIC?!, sugiere que
no tienen relevancia para el control metabélico de los pa-
cientes con DM2, o que la forma de explorarlos no fue la
adecuada. En cualquier caso, con estos resultados se deci-
di6 que ambas dimensiones fueran excluidas del IMEVID
de manera definitiva.

Cada una de las siete dimensiones restantes logré correla-
ciones débiles pero significativas (r, entre 0,22 y 0,16) con
al menos dos de los pardmetros estudiados; se encontraron
17 correlaciones de 56 posibles (30,35%) para los domi-
nios, y 6 de 8 posibles (75%) para la calificacion total. Las
correlaciones significativas encontradas con el IMEVID
superan en nimero a las obtenidas previamente con el ins-
trumento genérico FANTASTIC en sujetos diabéticos,
con 5 de 72 posibles (6,94%) para sus dimensiones y una
de 8 posibles (12,5%) para su calificacién total, la cual no
mostré correlaciones con la glucemia en ayuno o con la

HbA, 2L
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Otro factor que puede haber influido en la debilidad de las
correlaciones observadas es la posibilidad de presentarse
un efecto de «techo» ocasionado por el elevado porcentaje
de sujetos con obesidad, descontrol glucémico y dislipide-
mia. La mayoria de los sujetos tenian sobrepeso u obesidad
(83,3%), ICC elevado (88,4%), descontrol glucémico con
HbA;. > 7% (91,2 %) y una GA de 191,5 + 67,1 mg/dL
Cabe sefialar que estos datos son consistentes con los re-
sultados, aun no publicados, de 44.458 sujetos diabéticos
censados en la Delegacién Estado de México Oriente del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2000, lo
cual refleja la representatividad de la muestra estudiada.
A pesar de lo mencionado anteriomente, la mayoria de las
correlaciones encontradas tienen una légica biolégica y el
signo apropiado: mayor calificacién en la dimensién «nu-
tricién» con menores ICC y TG; mayor calificacién en
«actividad fisica» y menor GA, HbA,- y CT; mayor
«cumplimiento terapéutico» con menores cifras de GA,
HbA, - y CT, y mayor calificacién total (mejor estilo de vi-
da) con menores cifras de ICC, GA, HbA,, CT y TGL.
La correlacién positiva entre mayor calificacién en «consu-
mo de tabaco» (menor consumo) y PA sistélica (PAS) mas
elevada, es plausible porque los pacientes con mds edad
(mayor grado de aterosclerosis) podrian fumar menos co-
mo consecuencia de estar expuestos a un consejo médico
reiterativo o por presentar una comorbilidad que contrain-
dica el consumo de tabaco.

Correlaciones entre las dimensiones del IMEVID

Las correlaciones encontradas entre las dimensiones reflejan
una homogeneidad en el instrumento, a pesar de la diversi-
dad de los componentes incluidos. Unas correlaciones mds
elevadas podrian sugerir una redundancia en la informacién
o la fragmentacién arbitraria de dimensiones dnicas.
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Las correlaciones entre «informacién sobre la diabetes»
con las dimensiones «nutricién», «actividad fisica» y «cum-
plimiento terapéutico» (r > 0,25; p = 0,01) muestran que
los sujetos con mayor informacién sobre la diabetes tien-
den a mejorar su cumplimiento del tratamiento farmaco-
légico, del plan alimentario y la actividad fisica, confor-
mando el perfil de un estilo de vida que puede ser
«favorable» para el control metabdlico. De manera similar,
los sujetos con mayor calificacién en «cumplimiento tera-
péutico» puntian mejor en las dimensiones «nutricién» y
«actividad fisica», aspectos considerados como parte inte-
gral del tratamiento.

Como era de esperarse, el consumo de tabaco y alcohol tie-
ne una correlacién moderada entre si, pero su débil corre-
lacién con la dimensién «informacién sobre la diabetes»
podria indicar que se le da poca importancia al consejo
médico relacionado con estas adicciones o que su modifi-
cacién requiere la aplicacién de estrategias complejas por
parte de los profesionales de la salud.

Las correlaciones observadas entre las dimensiones del
IMEVID permiten ampliar el constructo hipotético de
que el instrumento contempla diversos componentes de un
mismo fenémeno, el estilo de vida.

Diferencias intergrupo en los pardmetros bioquimicos

y somatométricos

Los valores decrecientes en las variables bioquimicas y
somatométricas desde el grupo 1 (< 60 puntos) al grupo
3 (= 80 puntos), excepto en las cifras de PA, muestran di-
ferencias con significancia estadistica y clinica, y entre
ellas destacan los valores menores en la glucemia prome-
dio y en la HbA, (=1,09%) en los sujetos del grupo 3,
sobre todo si se considera que por cada 1% de reduccién
en el valor de este dltimo marcador se disminuye en un
21% el riesgo de presentar cualquier complicacién de la
diabetes, un 21% de morir por cualquier causa relaciona-
da con la diabetes, un 14% de presentar infarto del mio-
cardio, un 37% para cualquier complicacién microvascu-
lar y un 43% en el riesgo de amputacién o muerte por
enfermedad vascular periférica®?.

Los promedios de CT y TG en el grupo 3 (valores nor-
males) indican un menor riesgo de aterosclerosis y com-
plicaciones macrovasculares para este grupo, en compa-
racién con los otros dos, cuyos valores se encuentran
elevados, sobre todo en los sujetos del grupo 1. Los pro-
medios mds bajos en el IMC y el ICC del grupo 3 indi-
can un menor grado de obesidad, lo cual podria estar
asociado con una menor resistencia a la insulina. Las
pocas diferencias encontradas en la PA, en este caso una
menor PAS para el grupo 1, podria deberse a que los su-
jetos con més edad (generalmente con mayor grado de
aterosclerosis y PAS) suelen obtener una mejor puntua-
cién total en su estilo de vidal72123 o bien a que sélo
se tomé una medida (la ultima, sin limite de tiempo) re-
gistrada en el expediente médico. Para dar mds consis-
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tencia a esta variable, y dada la gran variabilidad exis-
tente en la PA, deberfan haberse registrado mds tomas,
pues una sola medida probablemente no refleje la situa-
cién real del paciente.

En contraste con las diferencias encontradas en los tres
grupos formados segun la calificacién total del IMEVID,
los cuatro grupos formados para la calificacién total del
FANTASTIC, con puntos de corte establecidos por sus
creadores, no mostraron diferencias significativas en los
valores de estos parémetroszl.

En resumen, segin su calificacién total, puede considerar-
se que los sujetos con puntuaciones menores de 60 tienen
un estilo de vida desfavorable, el de los sujetos entre 60 y 80
puntos es poco favorable y el de los sujetos que obtienen
mis de 80 puntos es favorable para el control metabdlico.
Los resultados del presente trabajo permiten afirmar
que el IMEVID es un cuestionario especifico con va-
lidez de constructo para medir el estilo de vida en los
sujetos con DM2, y que su calificacién total permite
discriminar caracteristicas clinicamente relevantes en
estos pacientes. El mejor rendimiento del IMEVID
puede atribuirse a que las dimensiones del estilo de vi-
da y los items que lo integran tienen mayor relevancia
para el control metabdlico en los sujetos con DM2 que
los incluidos en el instrumento genérico FANTAS-
TIC. No obstante, hay que destacar que la poblacién
estudiada presentaba un grado de control de la diabe-
tes muy deficiente, lo que podria condicionar los resul-
tados.

El proceso de validacién de un instrumento es conti-
nuo por lo que el IMEVID deberd ser sometido a nue-
vas pruebas, aplicarse a distintas poblaciones de sujetos
con DM2 y evaluar su sensibilidad al cambio en estu-
dios de intervencién sobre el estilo de vida, con el fin
de ampliar la informacién sobre su utilidad como ins-
trumento clinico o de investigacién.

Agradecimientos

Agradecemos a las trabajadoras sociales de las UMF 62, 64, 91,
184, 185 y 186, asi como al personal de laboratorio de las UMF
62,91y 186 de la Delegacion Estado de México Oriente, por su
valiosa ayuda para la realizacién del trabajo de campo y las medi-
ciones de laboratorio

1. World Health Organization. Lifestyles and health. Soc Sci Med
1986;22:117-24.

2. Ravussin ER, Valencia ME, Esparza J, Bennet PH, Schulz LO.
Effects of a traditional lifestyle on obesity in Pima Indians. Dia-
betes Care 1994;17;1067-74.

78



10.

11.

12.

13.

14.

15.

79

Estilo de vida y control metabélico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Validacién por constructo del IMEVID

. Barnard R], Jung T. Inkeles SB. Diet and exercise in the treat-

ment of NIDDM. Diabetes Care 1994;17:1469-72.

. Monterrosa AE. Stern MP. Haffner SM, Hazuda HP. Sex diffe-

rence in lifestyle factor predictive of diabetes in mexican-ameri-

cans. Diabetes Care 1995;18:448-56.

. Mann JI. The role of nutritional modifications in the prevention

of macrovascular complications of diabetes. Diabetes 1997;46

(Suppl 2):125-30.

. Markovic TP, Jenkins AB, Campbell LV, Furler SM, Kraegen

EW, Chisholm D]J. The determinants of glycemic responses to
diet restriction and weight loss in obesity an NIDDM. Diabetes
Care 1998;21:687-94.

. American Diabetes Association. Physical activity/exercise and

diabetes mellitus. Diabetes care 2003;26(Suppl 1):73-77.

. Mayer-Davis EJ, Dagostino RD, Karter AJ, Haffner SM, Re-

werse MJ, SaadM, et al. Intensity and amount of physical acti-
vity in relation to insulin sensitivity. JAMA 1998;279:669-74.

. Haire-Joshu D, Glasgow RE. Tibbs TL. Smoking and diabetes.

Diabetes Care 1999;22:1887-98.

Chaturvedi N, Stevens L, Fuller JH. Wich features of smoking
determine mortality risk in former cigarette smokers with diabe-
tes? Diabetes Care 1997;20:1266-72.

Usitupa MI. Early lifestyle intervention in patients with Non-
insuliindependent diabetes mellitus and impaired glucose tole-
rance. Ann Med 1996;28:445-9.

Franz MJ. Lifestyle modifications for diabetes management.
Endocrinol Metab Clin North Am 1997;26:499-510.

Harris SB, Zinman B. Primary prevention of type 2 diabetes in
high-risk populations. Diabetes Care 2000;23:879-81.
Sorensen T1I. The changing lifestyle in the world. Diabetes Ca-
re 2000;23(Suppl 2):1B-4B.

American Diabetes Association. Evidence-based nutrition prin-
ciples and recommendations for the treatment and prevention of

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Lépez-Carmona JM, et al.

ORIGINALES

diabetes and related complications. Diabetes Care 2003;26
(Suppl 1):51-61.

American Diabetes Association. The prevention or delay of ty-
pe 2 diabetes. Diabetes Care 2003;26(Suppl 1):62-69.
Lépez-Carmona JM, Ariza-Andraca CR, Rodriguez-Moctezu-
ma JR, Munguia-Miranda C. Construccién y validacién inicial
de un instrumento para medir el estilo de vida en pacientes dia-
béticos tipo 2 [en prensa]. Salud Pub Méx 2003;45.

Feinstein AR. The evaluation of validity. En: Feinstein AR, edi-
tor. Clinimetrics. 1st ed. New Haven: Yale University Press,
1987.

Streiner DL, Norman GR. Health Measurement Scales. A prac-
tical guide to their development and use. 2nd. ed. New York:
Oxford University Press, 1995.

Turner R, Cull C, Frighi V, Holman R. Glycemic control with
diet, sulfonylurea, metformin, or insulin in patients with type 2
diabetes mellitus: progressive requirement for multiple therapies
(UKPDS 49). JAMA 1999;281:2005-12.
Rodriguez-Moctezuma JR, Lépez-Carmona JM, Munguia-Mi-
randa C, Casas-de la Torre E, Martinez-Bermudez M. Validez y
consistencia del instrumento “FANTASTIC” para medir el esti-
lo de vida en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2.
Rev Med IMSS 2003;41:215-24.

Stratton IM, Adler AH, Neil AW, Matthews DR, Manley
SE, Cull CA, et al. Association of glycaemia with macrovas-
cular and microvascular complications of type 2 diabetes
(UKPDS 35): prospective observational study. BMJ 2000;321:
405-11.

Lépez-Carmona JM, Rodriguez-Moctezuma R, Munguia-Mi-
randa C, Herndndez-Santiago JL, Casas de la Torre E. Validez y
fiabilidad del instrumento “FANTASTIC” para medir el estilo
de vida en pacientes mexicanos con hipertensién arterial. Aten
Primaria 2000;26:542-9.

| Aten Primaria 2004;33(1):20-7 | 27



