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Resumen

El objetivo fue Identificar los factores socio-demogréficos y factores
relacionados con la enfermedad que se asocian a la Calidad de Vida relacionada
con la Salud (CVRS), aplicando la encuesta “indice Multicultural de Calidad de Vida”
a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l atendidos en la consulta externa del
Hospital Universitario del Caribe (HUdC) en el 2010.

Se trat6 de un estudio correlacional, con 259 participantes, seleccionados con
un muestreo aleatorio estratificado segun sexo. Para recolectar datos sobre los
factores socio-demograficos y factores relacionados con la enfermedad se aplicé un
cuestionario y para medir las dimensiones de la CVRS, se diligencio el “indice
Multicultural de Calidad de Vida (QLI Sp)”. Tras el analisis descriptivo de las
variables, se realiz6 una regresion logistica y se reportaron los Odds Ratios con sus

intervalos de confianza.

El alfa de Cronbach de la escala fue de 0,88. Tener pareja, tener algun grado
de escolaridad, ser mayor de 60 afios, presentar complicaciones, tener mas de 10
afios con diagnostico y presentar comorbilidades fueron los factores que mostraron

estar asociados a la CVRS de los participantes.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus Tipo Il, Calidad de vida relacionada con salud (CVRS),

Factores socio demogréficos, Factores Relacionados con la enfermedad.
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Introduccién

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es un concepto
multidimensional, que contempla aspectos objetivos y subjetivos del individuo; y es
importante considerarlo para complementar la evaluaciéon de los resultados e

indicadores en salud y lograr una aproximacion holistica al cuidado de la salud.

Toda intervencién en salud esta encaminada a la mejora de la calidad de vida
del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il (DM Il), y para ello se tratan los sintomas y
complicaciones, pero también debe considerarse la evaluacién subjetiva que la
persona hace de su salud, y la influencia de ésta en la autopercepcién de su

bienestar (Mena, Martin, Simal, Bellido y Carretero, 2006).

Con el presente estudio se pretendio identificar los factores
sociodemogréficos y factores relacionados con la enfermedad, y su asociacion a la
Calidad de Vida relacionada con la Salud de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo

Il atendidos en la consulta externa del Hospital Universitario del Caribe en el 2010.
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Calidad de Vida Relacionada con la Salud de Pacientes con Diabetes en

Cartagena

Hoy en dia se habla de la calidad de vida como un término multidimensional,
fundamentado en un enfoque biopsicosocial de la salud, que toma en cuenta el
efecto de circunstancias positivas y negativas en las percepciones, funcionamiento y
otras areas de la vida humana (Tuesca, 2005). No existe un consenso sobre lo que
es la CVRS, pero entre los autores consultados, pueden identificarse elementos
esenciales como el bienestar fisico y psicoldgico, libertad y realizacion de
ambiciones (Bulpitt y Fletcher, 1988); el estado fisico, emocional e interaccion social
(Lynn, 1999. Citado en: Ramirez, 2007); grado de capacidad, comodidad y
satisfaccion (Ramirez, 2007) y satisfaccion con la vida, funcionamiento en relacion
con la salud propia y posicién socioecondémica (George y Bearon, 1980; citado en:
Ramirez, 2007).

Para Schwartzmann (2003), la Calidad de Vida relacionada con la Salud es la
valoracion que el individuo hace de su vida considerando “el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcién del paciente de
su bienestar”. Esta definicién que da cuenta sdlo de la influencia de la enfermedad
en la valoracion de la vida, puede complementarse con lo planteado por Naughton,
Shumaker, Anderson y Czajkowski (1996, Citado por Botero y Pico, 2007) quienes la
definen como “la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud, de la

capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo”.



CALIDAD DE VIDAY DIABETES 6

Una definicibn mas compleja de lo que es la CVRS, es presentada por
Shumaker y Naughton (1995, citado por Salinas, Faria, Gonzalez, Rodriguez, 2007),
quienes la definen como “la evaluacién subijetiva de la influencia del estado de salud,
los cuidados sanitarios y la promocion de la salud, sobre la capacidad del individuo
para mantener un nivel del funcionamiento que le permite realizar las actividades
que le son importantes, y que afectan a su estado general de bienestar”.

Tomando en cuenta lo expuesto, para las investigadoras la CVRS se definira
como la valoracion que hace el individuo de su bienestar fisico, psicolégico y social,
en relacion con el funcionamiento ocupacional, interpersonal e intrapersonal.

Por otra parte, se afirma que estudiar la CVRS, permite “abordar la causalidad
de la salud y la enfermedad al estudiar la calidad de las condiciones de vida en las
gue transcurre la vida cotidiana de las personas y por tanto, a intervenir sobre el
riesgo y el grado de vulnerabilidad ante las enfermedades, a partir de criterios
técnicos, de la cultura especifica y del grado de equilibrio de la personalidad del
individuo” (Ramirez, 2007).

El estudio cientifico de la CVRS, aporta la percepcién del paciente como
elemento de evaluacion de resultados y base en el proceso de toma de decisiones
en salud (Testa, 1996; Citado por Schwartzmann, 2003). Dilemas relacionados con
la dicotomia Calidad-Cantidad de la vida y la pregunta por la distribucion de los
recursos econémicos de salud pueden responderse solo cuando se toma en
consideracion la opinion del paciente, que estara mediada por el estado de animo,

los mecanismos de afrontamiento y el soporte social percibido, que ademas son
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factores que influyen en el estado de salud y enfermedad del individuo, y que seran
los primeros a considerar a la hora de evaluar la calidad de vida propia.
(Schwartzmann, 2003)

Segun Quiceno y Vinaccia (2008), las tres dimensiones mas importantes que
abarca el concepto de CVRS son: el aspecto social, psicologico y fisico. Sin
embargo, autores como Ruiz y Pardo (2005), ofrecen una mirada mas detallada a
los diferentes aspectos de la vida, tomando 6 dimensiones basicas: funcionamiento
fisico, bienestar psicoldgico o salud mental, estado emocional, el nivel de dolor
percibido, funcionamiento social y percepcion general de la salud.

Desde la psiquiatria, Mezzich, Ruiperez, Pérez, Yoon, Liu y Mahmud (2000),
luego de revisar 21 propuestas de medicion de calidad de vida, desarrollaron el
“Indice Multicultural de Calidad de Vida” (QLI-Sp). La escala considera multiples
dimensiones de la CVRS, reflejando la complejidad del concepto: bienestar fisico,
bienestar psicolégico/emocional, autocuidado y funcionamiento independiente,
funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social-emocional,
apoyo comunitario y de servicios, plenitud personal, plenitud espiritual y percepcion
global de calidad de vida (Ramirez, Agredo, Jerez y Chapal, 2008).

La definicién de cada dimension del “indice Multicultural de Calidad de Vida”
(QLI-Sp), propuesta por los autores, son:

Bienestar fisico: sentirse lleno de energia, sin dolores, ni problemas fisicos.

Bienestar psicoldgico/ emocional: sentirse bien consigo mismo.
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Auto-cuidado y funcionamiento independiente: desempefar sus tareas
cotidianas basicas, tomar sus propias decisiones.

Funcionamiento ocupacional: desempefar su trabajo, tareas escolares y
tareas domesticas.

Funcionamiento interpersonal: relacionarse bien con la familia, amigos y
grupos.

Apoyo social-emocional: disponer de personas en quien confiar, que le
proporcionen ayuda.

Apoyo comunitario y de servicios: vecindario seguro y bueno, acceso a
recursos financieros, de informacion y otros.

Plenitud personal: sentimiento de equilibrio personal, dignidad y solidaridad,
disfrute sexual y de las artes, etc.

Plenitud espiritual: sentimiento de fe, religiosidad y trascendencia mas alla de
la vida material ordinaria.

Percepcion global de calidad de vida: sentimiento de satisfaccion y felicidad
con su vida en general.

El “indice Multicultural de Calidad de Vida” fue el instrumento utilizado en la
presente investigacion.

De acuerdo con Schwartzmann (2003), las medidas tradicionales de
resultados en el area de la salud no son suficientes para abordar enfermedades
cronicas, para las que la intervencion debe centrarse en reducir o eliminar sintomas

y evitar la presentacién de complicaciones, por no contarse con curacion total. Por
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ello la medicion de la calidad de vida relacionada con la enfermedad aportaria
informacion de base cientifica que lleve a tratamientos realmente efectivos para
mejorar el bienestar de estos pacientes.

Las enfermedades cronicas implican cambios en los estilos de vida y ajustes
en todas las areas de la vida humana, y que ademas se caracterizan por una alta
incidencia y prevalencia (Vinaccia y Cols. 2006). Ademas de cambios, este tipo de
enfermedades implican limitaciones, aumentan la dependencia, provocan crisis y en
muchos casos, significan frecuentes y prolongados ingresos hospitalarios, por ello
debe trabajarse en la preservacion de habilidades funcionales de los pacientes, lo
gue hace que tomar en cuenta la percepcion de bienestar, el ajuste y el
funcionamiento, sea necesaria en la toma de decisiones con respecto a la
intervencion (Garcia-Viniegras y Rodriguez, 2006).

Una de las enfermedades cronicas es la Diabetes Melitus, que se caracteriza
por el déficit en la accidn y/o secrecion de la insulina. La insulina es una hormona
producida en el pancreas, que regula la cantidad de glucosa en la sangre,
relacionandose con el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. (Alvéar,
2007; Bennet y Plum, 1997; Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson y
Loscalzo, 2008)

La Diabetes Mellitus comprende el grupo de enfermedades crénicas
metabdlicas, caracterizadas por la presencia de hiperglucemia cronica en ayunas,
anico elemento de diagndstico valido y sintoma comun a todos sus tipos,

determinados por una compleja interaccién entre estilos de vida, factores
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ambientales y genética. Aunque aun no hay una cura para la Diabetes Mellitus, ésta
puede ser controlada. La meta principal en el tratamiento es mantener los niveles de
azucar en la sangre lo mas cerca del rango normal como sea posible (70 a 110
mg./dl) durante la mayor cantidad de tiempo. (Alvéar, 2007; Bennet y Plum, 1997;
Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson y Loscalzo, 2008)

De acuerdo con Fauci y Cols. (2008) Existen cinco tipos de Diabetes Mellitus,
siendo la Diabetes Mellitus Tipo Il o Diabetes no-insulinodependiente, la forma mas
frecuente. Esta enfermedad se caracteriza por déficit de secrecion de insulina mas la
resistencia a su accion, sin embargo un bajo porcentaje de personas con DM Il son
insulinodependientes; este tipo de Diabetes aumenta al ritmo del incremento de la
edad poblacional y de la incidencia de la obesidad e inactividad fisica, segun los
autores. En pacientes con larga evolucion de la enfermedad se presentan una serie
de alteraciones fisiopatologicas secundarias como ceguera, insuficiencia renal
cronica terminal, amputacion no traumatica de extremidades en adultos, enfermedad
cerebrovascular y cardiovascular.

Estas alteraciones fisiopatogénicas de la Diabetes Mellitus Tipo Il son
clasificadas por Fauci y Cols. (2008) de la siguiente manera: hay complicaciones
agudas que se caracterizan por déficit absoluto o relativo de la insulina, disminucion
de volumen y alteracion del estado mental, destacandose tres cuadros
potencialmente graves si ho se diagnostican y tratan con rapidez , la cetoacidosis

diabética, el coma hiperosmolar no cetocico, y la hipoglucemia. Estas
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complicaciones pueden ser el complejo sintomatico inicial, que lleva al diagnostico
de la enfermedad pero también pueden darse en pacientes ya diagnosticados.

También hay complicaciones cronicas que pueden afectar a muchos sistemas
organicos y son responsables de gran parte de la mortalidad y morbilidad que
acompanfan a la Diabetes Mellitus Tipo I, se pueden dividir en vasculares y no
vasculares. A su vez las vasculares se dividen en microangiopatia (retinopatia,
neuropatia y nefropatia) y macroangiopatia (cardiopatia isquémica, enfermedad
vascular periférica y enfermedad cerebrovascular). Las complicaciones no
vasculares comprenden problemas como la gastroparesia y la disfuncién sexual.

Es importante resaltar que la diabetes Mellitus Tipo Il no sélo se caracteriza
por la elevacion de la glucemia y sus implicaciones, sino que ademas pesada carga
en al individuo que la padece y en al sistema sanitario. En el 2006, la Asamblea
General de las Naciones Unidas emite una resolucion en la que la reconoce como
amenaza global, por ser una enfermedad no infecciosa que pone en peligro a la
poblacién tanto como el SIDA, la malaria o la tuberculosis; y por ser una de las
causas mas importantes de mortalidad, discapacidad, gasto y pérdida de crecimiento
econdémico en el mundo. (Alvéar, 2007; Bennet y Plum, 1997; Fauci y Cols., 2008).

El impacto de la Diabetes Mellitus Tipo Il no debe asociarse solo con su
magnitud epidémica, sino con las particularidades biopsicosociales que caracterizan
a los diabéticos (Colunga-Rodriguez, Garcia, Salazar y Angel-Gonzalez, 2008).
Cuando la persona desarrolla un cuadro diabético, debe cambiar su estilo de vida, el

tratamiento gira en torno del control glucémico, lo cual puede resultar bastante
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costoso, en términos no sélo econdmicos, sino también psicologicos, sociales y
fisicos.

De acuerdo con Colunga-Rodriguez, Garcia, Salazar-Estrada y Angel-
Gonzalez (2008), el manejo emocional en la familia del paciente, los factores
psicosociales asociados a la diabetes y su impacto en el entorno del paciente
(ambiente social, familiar, laboral, académico) influyen en el control glucémico, por lo
gue para mejorar la calidad de vida del paciente diabético es necesario considerar
todas sus dimensiones y trabajarlas.

De acuerdo con Vargas-Mendoza (2009) el objetivo del tratamiento para la
Diabetes Mellitus tipo Il es mejorar la calidad de vida y el funcionamiento del
pacientes, promoviendo el ajuste conductual ante la enfermedad; el grado de
compromiso con el cuidado propio es indicativo de la expectativa y la calidad de la
vida del paciente. Las dificultades en la adaptacion a la enfermedad, los niveles de
estrés que exceden las habilidades de afrontamiento del individuo, la frustracion, la
ansiedad, el apoyo social percibido, entre otros factores psicosociales, se
manifiestan en episodios de inestabilidad metabdlica que llevan a frecuentes
hospitalizaciones. A este respecto, Arcega-Dominguez, Lara-Mufioz, Ponce-de-
Ledn-Rosales (2005) manifiestan que mas que de las caracteristicas de la
enfermedad, la calidad de vida depende de cémo el paciente la viva.

Céardenas, Pedraza y Lerna (2005), encontraron en su estudio que los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il presentan una afeccion moderada sobre su

calidad de vida; y que la dimensién mas afectada fue el funcionamiento fisico,
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ademas de los efectos de la preocupacion por los efectos del futuro e impacto de la
enfermedad en su vida diaria. Este estudio expone que los pacientes con mayor
escolaridad y los de sexo masculino reportan una mejor calidad de vida. O’Kane,
McMenamin, Bunting, Moore y Coates (2010), encontraron que en Inglaterra la
prevalencia de esta enfermedad es mayor a menores ingresos Yy hivel educativo, y
gue los pacientes con desventaja socioecondmica se encontraban menos
preparados para afrontar los desafios de la enfermedad, ademas de presentar
mayor riesgo a complicaciones como la Hipertension Arterial, enfermedad cardio y
cerebrovascular, retinopatia y obesidad.

Investigaciones previas apuntan a que la CVRS se ve deteriorada en el
paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il. Hervas, Zabaleta, De Miguel, Beldarrain, Diez
(2007), plantean que la necesidad de un tratamiento tan estricto, sumada a la
disminucién de la esperanza de vida a causa de las complicaciones propias de la
Diabetes Mellitus Tipo Il, afectan negativamente la percepcion de bienestar,
sobretodo ante la presencia de complicaciones, y especialmente en las dimensiones
de funcion fisica, salud general, funcién social y rol emocional.

Braun, Samann, Kubiak, Zieschang, Kloos, Muller, Oster, Wolf y Schiel (2008)
demostraron que las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il afectan
profundamente la CVRS, presentando evidencia de que hay una asociacion entre la
retino y neuropatia y el bienestar fisico. Las complicaciones de la enfermedad y
mortalidad se relacionaron con estados de animo depresivos. Y por otro lado, las

comorbilidades sintomaticas mostraron alta influencia en la CVRS.
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Mena, Martin, Simal, Bellido y Carretero (2006) buscaban “evaluar qué
aspectos de la CVRS se ven afectados por la Diabetes Mellitus Tipo Il y la influencia
del control glucémico y de los factores de riesgo cardiovasculares asociados”,
tomando el tabaquismo, la tensién arterial, los niveles de colesterol e indice de masa
corporal como estos factores. Concluyeron que la Hipertension Arterial, la obesidad
y un mal control glucémico se relacionan con peor CVRS, ademas encontraron que
solo un 6,39% de su poblacion no presentaba ninguno de los factores antes
mencionados, los cuales se correlacionaban mayormente con las puntuaciones en la
funcidn fisica, la salud mental. La obesidad se correlacionaba especialmente con la
funcidn fisica, la social y la psicolégica; mientras que los niveles lipidicos no se
correlacionaron con el cuestionario.

Por otro lado, Vinaccia y Cols. (2006), en su estudio sobre la calidad de vida y
conducta de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, encontraron que
la calidad de vida evidencia deterioro en todas las dimensiones. Un 65% de la
poblacién de estudio presentd limitacion para desarrollar actividades fisicas
cotidianas, 55.4% percibio interferencia de su salud en su vida social y la mitad de la
muestra manifestd padecer alteraciones en su salud mental en mayor o menor
grado.

En un estudio sobre calidad de vida, salud y trabajo en Diabetes Mellitus Tipo
Il (Salazar-Estrada, Torres, Colunga-Rodriguez, y Angel-Gonzéalez, 2009), en
pacientes de cuatro centros de salud de Guadalajara, México, encontrando que el

61% de la nuestra contaba con remuneracion econdmica y que su percepcion de la
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salud era mayor que el grupo que no tenia remuneracion econémica. Los hombres
calificaron su calidad de vida como mas deteriorada que las mujeres, ademas
determinaron que los pacientes que tenian mayor edad y menor escolaridad
presentaban peor calidad de vida y no encontraron diferencias significativas en
cuanto a estado civil. Los pacientes con Diabetes Mellitus se caracterizaron por
tener mayor edad y menor grado de escolaridad. En estos pacientes, la presencia
de complicaciones de la enfermedad afectaba moderadamente su percepcion de
CVRS, seguidas por el control metabdlico, el tiempo de evolucién de la enfermedad
y las comorbilidades. Por su parte, Cardenas, Pedraza y Lerna (2005), encontraron
gue el tiempo de padecer la enfermedad no influia en la percepcion de la calidad de
vida de los pacientes diabéticos con referencia a su estudio.

Esta revision de investigaciones, muestra que la Diabetes Mellitus Tipo Il es
una enfermedad croénica, que dadas sus caracteristicas se considera dafiina por
quienes la padecen, y sea en mayor o menor grado, incide negativamente en la
CVRS, por ello y su alta prevalencia e incidencia, su estudio se hace necesario y de

alli que se plantee la presente investigacion en la Ciudad de Cartagena.
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Planteamiento del Problema

La calidad de vida es una preocupacién de los seres humanos, se tiene en
cuenta para determinar las percepciones y alcance de la salud o la enfermedad en el
individuo, en su vida diaria y su relacién con el entorno. Por Calidad de Vida
relacionada con Salud (CVRS) se entiende a “la satisfaccion que tiene la persona
con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social asi
como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas” (Schwartzmann, 2003).
Es decir, que la percepcion de la CVRS esta influida por los procesos de salud-
enfermedad que vivencia las personas; y dentro de estos procesos, factores socio-
demograficos y factores asociados a la enfermedad.

Hoy en dia, hay més nacimientos y mas alta expectativa de vida, pero al
mismo tiempo, la gente se ejercita menos e ingiere mayores cantidades de comida
poco saludable, factores de riesgo relacionados con el crecimiento descontrolado del
namero de personas con Diabetes en el mundo (Absetz, Oldenburg, Hankonen,
Valve, Heinonen, Nissinen, Fogelholm, Talja y Uutela, 2009). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, hay en el mundo mas de 220 millones de personas con
Diabetes, muriendo anualmente 3.2 millones de personas por su padecimiento, lo
que significa 8.700 muertes diarias, en un 50% aproximado de personas entre 35y
65 afos de edad, y cerca del 80% de estos fallecimientos se registran en paises en
via de desarrollo.

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad cronica considerada un

problema de salud publica a nivel mundial por su alta prevalencia e incidencia y
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dada la gravedad de las complicaciones cardiovasculares, neuropaticas, renales,
oculares, entre otras; y que representan elevados costos (econdmicos, sociales y
funcionales) para el paciente, la familia y los sistemas de salud. El grado de cambio
que implica la diabetes, en la vida de quien la padece, puede ser bastante alto,
significa la responsabilidad diaria de un control metabdlico estricto, cambios en la
dieta, actividad fisica y atencion médica constante. (Ministerio de Proteccidn Social,
2010)

Segun la Guia de atencion de la Diabetes Mellitus Tipo Il del Ministerio de
Proteccion Social (2010), en Colombia, la diabetes es considerada uno de los 10
factores de riesgo de mortalidad, consulta e ingresos hospitalarios en mayores de 45
afos, su prevalencia es de 10,8%, y esta asociada a sobrepeso y obesidad. De
acuerdo con la Federacion Internacional de la diabetes, en otros paises oscilan entre
8.6% en Europa, 12,2% en Ecuadory en Chile tan solo es de 5.5%. En Cartagena
especificamente, el perfil epidemiolégico 2009 elaborado por el Departamento
Administrativo De Salud Distrital (DADIS), reporta que entre las causas de
morbilidad médica en el Distrito de Cartagena se presentaron 2.565 casos de
Diabetes Mellitus Tipo I, ocupando el puesto 18 entre las 20 primeras causas de
morbilidad, y en 2008 ocupd la octava causa de muerte en la poblacion general
(DADIS, 2008). Hay que tomar en cuenta que por ser factor de riesgo para
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular, hipertension y otras complicaciones
agudas y mortales, estas cifras se creen subvaloradas, pues la causa de muerte

registrada es siempre la complicacion, aunque ésta se asocie a la diabetes.
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Con respecto a la CVRS de pacientes diabéticos se sabe que a mayor
severidad de complicaciones médicas se presenta mayor deterioro de la CVRS,
influyendo en el control metabdlico que maneje el paciente (Wikby, Hornquist,
Stenstrém, y Andersson, 1993). Por su parte y apoyando este hallazgo,
investigaciones como las de Garay-Sevilla y Cols. (1995), y Garay-Sevilla, Malacara,
Gonzalez-Contreras, Wrébel-Kaczmarczyk, y Gutiérrez-Roa (2000) demuestran que
la percepcidn de estrés se relaciona con descontrol metabdlico, pues ademas de
trastornar la vida diaria, relacionada con la dieta, actividad fisica y la medicacion,
lleva a cambios psicofisiol6gicos, como incremento de secrecion de hormonas que
aumentan los niveles de glucosa en el torrente sanguineo. Investigaciones como las
de Mena, Martin, Simal, Bellido y Carretero (2006) y Absetz y Cols, (2009),
concuerdan en que la hipertension, la obesidad y un mal control glucémico se
relacionan con un peor estado de salud subjetivo en pacientes diabéticos, y por otro
lado Lau, Qureshi y Scott, (2004) plantean que es preciso ahondar en el estudio de
esta relacion, pues concluyen que el deterioro de la calidad de vida “afecta la
productividad, el funcionamiento psicosocial y la salud, por lo que los médicos deben
conocer de qué forma sus pacientes diabéticos la perciben”.

La investigacion sobre la CVRS en el paciente diabético es aun incipiente en
Colombia, pero existen esfuerzos para llegar a la consolidacion de un marco teérico
gue lleve a ajustes en las intervenciones clinicas y preventivas. Vinaccia, Fernandez,
Escobar, Calle, Andrade, Contreras y Tobon (2006) realizaron un estudio en

Medellin, encontrando que el efecto del dolor en la realizacién de actividades diarias
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es mas impactante que su intensidad, y que la vitalidad también se encuentra
deteriorada en los diabéticos.

No se encontraron resultados de investigaciones sobre CVRS de pacientes
con Diabetes Mellitus en la ciudad de Cartagena. Durante el acercamiento a las
entidades publicas y privadas de Cartagena, se visitaron los cuatro centros mas
importantes de atencion de diabéticos, encontrandose que no cuentan con
programas de apoyo integral a estos pacientes, ni de mejora de la CVRS de la
poblacién atendida, de hecho, no se ha medido este constructo en los pacientes.
Gbomez (2009) plantea que las acciones dirigidas a la poblacion diabética
cartagenera por parte del equipo interdisciplinario de salud han estado enfocadas a
aspectos fisicos y fisiologicos, dejando de lado dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud como la psicoldgica y social, que pueden ser fundamentales
en la estabilidad de enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus tipo I, y que
existe la necesidad en la ciudad de estudiar el tema para generar planes de atencion
estructurados, eficientes y humanizados tendientes a disminuir las alarmantes cifras
de prevalencia de la enfermedad, y por supuesto a mejorar la calidad de vida no solo
de los diabéticos cartageneros, sino de todos los pacientes con enfermedades
cronicas. Lau, Qureshi y Scott, (2004) a su vez manifiestan que “la asociacion entre
el mayor control glucémico y el mejoramiento de la esfera mental de la calidad de
vida reflejaria el manejo proactivo de la enfermedad”.

La atencion que se brinda en Cartagena esta enfocada al manejo del control

glucémico y a la prevencién y control de complicaciones, invitando al paciente al
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control de la enfermedad por medio del ejercicio y cambio en la dieta; esfuerzos que
aunque vitales para el tratamiento de la diabetes, deberian complementarse con
trabajo relacionados con las distintas dimensiones de la CVRS para optimizar los
resultados en esta poblacion.

El Hospital Universitario Del Caribe (HUdelC), es la Gnica institucion Publica
Descentralizada, prestadora de Servicios de Salud de Mediana y Alta Complejidad
en la ciudad, caracteristicas que lo categorizan como hospital de referencia en la
Ciudad, en el departamento de Bolivar y en la region Caribe. La presente
investigacion tendra lugar en el area sanitaria del HUdelC, cuyo servicio de Consulta
Externa esta conformado por 32 especialidades y segun los datos obtenidos en el
Departamento de Archivos Clinicos, ha atendido 607 pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo Il entre el 1 de enero y el 30 de Septiembre de 2010 en el
servicio de Medicina Interna.

Por todo lo anteriormente expuesto, se formula el siguiente problema de
investigacion:

¢,Cudles son los factores socio-demograficos y factores relacionados con la
enfermedad que se asocian a la Calidad de Vida relacionada con la Salud de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Universitario del

Caribe en 2010?
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Objetivos
Objetivo General:
Identificar los factores socio-demograficos y factores relacionados con la
enfermedad que se asocian a la CVRS, aplicando la encuesta “indice Multicultural
de Calidad de Vida” a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en la

consulta externa del Hospital Universitario del Caribe (HUdC) en el 2010.

Objetivos Especificos:

Describir a los participantes del estudio segun los factores socio-demograficos
y factores relacionados con la enfermedad.

Describir la CVRS segun los factores socio-demograficos y segun los factores
relacionados con la enfermedad.

Identificar el promedio de CVRS de los participantes.

Describir las dimensiones de la CVRS de los participantes del estudio.

Explorar la asociacion entre factores socio-demograficos y las dimensiones de
la CVRS de los participantes.

Explorar la asociacion entre factores relacionados con la enfermedad y las

dimensiones de la CVRS de los participantes.
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Justificacion

En la ciudad de Cartagena hay necesidad de implementar estrategias
integrales de manejo de la Diabetes Mellitus tipo I, debido a que es un problema de
salud publica. Para ello, debe evaluarse la CVRS en los pacientes diabéticos de la
ciudad con un abordaje holistico de la problematica, buscando explorar las
dimensiones de la CVRS que se ven afectadas por esta enfermedad y los factores
asociados.

Por tratarse de un concepto multidimensional, la CVRS debe manejarse como
un conjunto, y no como partes aisladas, no puede trabajarse un area funcional y
esperar gque el deterioro de otra, no afecte el trabajo realizado. Esta investigacion
permitira al personal de la salud establecer actitud de cambio, innovacion y
compromiso en su practica profesional, y facilitara la creacion de intervenciones que
promuevan bienestar psicosocial; por significar un paso inicial para llegar a la
construccion de programas integrales de mejora de CVRS de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II.

La principal importancia clinica de estudiar la calidad de vida en personas
enfermas es que permite evaluar el impacto de la enfermedad y la efectividad del
manejo de la poblacion atendida, permitiendo disefar estrategias cientificas
pensadas para promover el bienestar psicosocial de la poblacién general. La mejora
de la calidad de vida representa el objetivo de toda medida de prevencion y
tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, enfermedad que se asocia a

complicaciones severas, y que dada su cronicidad disminuye significativamente la
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percepcion de bienestar y las capacidades psicoldgicas, sociales y fisicas del
paciente (Stewart, Greenfield, Hays, Wells, Rogers, Berry, McGlynn y Ware, 1989).

El impacto de determinadas enfermedades en los pacientes no deberia ser
medido Unicamente por la cuantificacion de parametros clinicos objetivos (Hervas,
Zabaleta, De Miguel, Beldarrain, Diez, 2007), como la morbilidad, la mortalidad o la
prevalencia; por ello se plantea un estudio novedoso en la comunidad cientifica
cartagenera que busca evaluar este impacto, considerando la percepcién del
paciente y determinados factores (variables socio-demograficas y relacionadas con
la enfermedad) en su bienestar. Leplége y Hunt (1998, citado por Cano, Quinceno,
Vinaccia, Gaviria, Tobon, y Sandin, 2006 y Schwartzmann, 2003), ponen en relieve
el valor de la perspectiva del paciente es tan valida como la del médico tratante
cuando se trata de evaluar resultados de salud, al hablar de ajustes internos que
ayudan a preservar la calidad de vida a pesar del deterioro de la salud, por tanto no
debe abandonarse esta medida.

Contar con la caracterizacion de la poblacién, en lo referido a la enfermedad y
a sus caracteristicas socio-demogréficas, es el primer paso para desarrollar
estrategias efectivas de tratamiento, asi como de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, y gracias a estudios realizados en Cartagena se sabe
gue muchos programas realizados con la poblacion diabética se desarrollan de
espaldas al tipo y grado de dificultad especifica que enfrenta el grupo al que van
dirigidos, lo que implica que los objetivos basicos de atencion en diabetes no se

cumplan a cabalidad (Alayon y Mosquera, 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Greenfield%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hays%20RD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hays%20RD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rogers%20WH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berry%20SD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McGlynn%20EA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ware%20JE%20Jr%22%5BAuthor%5D
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Método

Disefio

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo. Su disefio es correlacional, ya
gue pretende describir las variables y analizar la interrelacion entre ellas; ademas,
dado que la recoleccion de los datos se llevo a cabo en un momento Gnico, su
naturaleza es transversal (Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2007; Ritchey,

2008).

Sujetos

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo I, sea este su diagndstico primario o
secundario, atendidos en el servicio de Medicina Interna y Endocrinologia, en la
consulta externa del HUdelC en el 2010, que desearan participar voluntariamente en
el estudio. Se tom6 como criterio de exclusion estar en condiciones de limitacion
fisica y/o mental que impida diligenciar los instrumentos, no se considera el
analfabetismo una limitacién por tratarse de instrumentos heteroaplicados.

El tamafio de la muestra estimado es de 259 pacientes, considerando una
prevalencia de 0.5, un nivel de confianza del 95% y un error absoluto del 5% (error
relativo del 10%). Para este calculo se utiliza la formula para poblaciones finitas. Se

realizé ajuste del tamafio de la muestra, asumiendo un 10% de perdidas.
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N 607
F 0,57768421
No 243
10% 24
259
T
F1 = —-—
T+

Para seleccionar la muestra se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado
segun sexo, tomando en cuenta que el 70% de la poblaciéon son mujeres. Se
tomaron 78 hombres y 181 mujeres. La muestra se seleccioné a través de un

muestreo sistematico, utilizando las siguientes formulas:

181/429=0,42191142

78/178=0,43820225

Lo anterior implica que de los listados generales de pacientes femeninos y

masculinos se tomé una persona cada cuatro para que hiciera parte de la muestra.

La informacion se recolectd durante los meses de octubre y noviembre de

2010.

Instrumento
Para recolectar datos sobre los factores socio-demograficos y factores

relacionados con la enfermedad de los participantes se aplicé un cuestionario con la
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informacion pertinente (Ver anexo No. 1); y para medir las dimensiones de la CVRS,
se diligencio el “indice Multicultural de Calidad de Vida” (QLI-Sp), disefiado por
Mezzich y Cols. (2000), instrumento desarrollado luego de revisar 21 propuestas de
medicion de calidad de vida. Esta es una escala con formato de respuesta tipo
Likert, se trata de un instrumento de breve aplicacion (10 items), multidimensional y
culturalmente sensible que evalta la CVRS desde la perspectiva de las personas.
Ambos instrumentos son heteroaplicados, lo que quiere decir que se aplicaron por
medio de una entrevista en la que un investigador leia el cuestionario y marcaba las
respuestas que da el paciente.

El “indice Multicultural de Calidad de Vida” contempla escalas para medir las
dimensiones de: bienestar psicoldgico, bienestar fisico, autocuidado y
funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional, funcionamiento
interpersonal, apoyo emocional y social, apoyo comunitario y de servicios,
autorrealizacion o plenitud personal, satisfaccion espiritual, y una valoracion global
de calidad de vida. (Ver anexo No. 2)

Cada una de las dimensiones del “indice Multicultural de Calidad de Vida” se
valora en una escala de uno a diez, siendo uno “mala” CVRS y diez “buena” CVRS.
Dado que en la literatura disponible no se propone un punto de corte a partir del cual
considerar “buena” CVRS, se tomaron valores iguales o superiores a 7 como criterio
para definir una “buena” CVRS; y valores de 6 o0 menos, fueron considerados como

“mala” CVRS.
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Esta escala ha sido validada en cinco idiomas: espariol, inglés, chino, coreano
y portugués. Ha sido aplicado en Peru por Schwartz, Zapata-Vega, Mezzich y
Mazzotti (2005) obteniendo un alfa de Cronbach de 0.88; en Argentina, reportando
alfa de Cronbach de 0.85 por Jatuff, Zapata-Vega, Montenegro y Mezzich (2007).
En Cartagena, Colombia, este instrumento fue validado por Herrera, A. (2008) en
adultos con insuficiencia renal y reporté un alfa de Cronbach de 0.80; y fue utilizado
también por Acosta, Castellanos y Melguizo (2010) con una poblacién de adultos
mayores de la Comuna 9 de Cartagena, reportando un alfa de Cronbach de 0.753.
Los estudios han concluido que esta es una escala confiable, capaz de discriminar
grupos en los que se presumen diferentes niveles de calidad de vida, eficiente y de
facil aplicacion. En el presente estudio se calcul6 el coeficiente de Cronbach para el
“indice Multicultural de Calidad de Vida”.

La operacionalizacion de variables de este estudio esta ilustrada en la Tabla
1.

Tabla 1
Operacionalizacién de variables

DEFINICION ) TIPO NIVEL DE
NOMBRES DE coNnCEPTUAL | CATEGORIA INDICADORES |\, \RiABLE | MEDICION
LAS VARIABLES

Aspectos Edadzl_ § Tiempo NG g

bioIOgiCOS, Zumdpl OI en - ?.nc:S ’E]mero e c o o .

econdmicos y heS e le naC||m|e|.'],0 anos i uantitativa ISCreto
EACTORES de relaciones, asta la recoleccion cumplidos

. de la informacion
SOCIODEMOGRAFICOS | Propios de las

personas que
participan en | Sexo: Condicién
este estudio. biolégica

-Masculino
Cualitativa Nominal
-Femenino
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Estado Civil; | -Casado
Conjunto de
situaciones juridicas -Soltero
que  relacionan - a -Union libre Cualitativa Nominal
cada persona con la
fam|!|a dO”P!e -Divorciado
proviene o la familia
gue ha formado -Viudo
-Sin
escolaridad
Escolaridad:  Ultimo | -primaria
Grad.o educativo . Cualitativa | Ordinal
culminado -Secundaria
satisfactoriamente
-Técnico
-Profesional
-Hogar
-Obrero
-Técnico
-Trabajar
independiente
No trabai Cualitativo Nominal
Actividad econémica; | " O rabaja
-Administrativo
-No trabaja
-Pensionado
-Empleado
-< de
$200.000
-De $200.001
Ingreso Mensual: | 5 $500.000
Remuneracion
recibida por | -De $500.001 | Cuantitativa | Intervalo
prestacion de servicio | a $1°000.000
laboral.
-Mas de 1
millon.

-No tiene.
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Bienestar Fisico -Delall Cuantitativa | Discreta
Bienestar I .
S . -Del1al0 Cuantitativa | Discreta
psicoldgico/emocional
Auto-cuidado y
Funcionamiento -De1al0 Cuantitativa | Discreta
Independiente
L Funcionamiento o .
Percepcion de . -De1al0 Cuantitativa | Discreta
Ocupacional
estado de
salud "y su Funcionamiento
CALIDAD DE VIDA mﬂuenga en Interpersonal -De1al0 Cuantitativa | Discreta
las diferentes
dimensiones ADOU0 Social
de la vida del P y_ -Delalo Cuantitativa | Discreta
Emocional
encuestado
Apoyo Comunitario . .
oy . y -De1al0 Cuantitativa | Discreta
de Servicio
Plenitud Personal -Del1ail0 Cuantitativa | Discreta
Plenitud Espiritual -Del1al0 Cuantitativa | Discreta
Percepcion Global de I .
. . -De1al0 Cuantitativa | Discreta
Calidad de Vida
DEFINICION . TIPO NIVEL DE
NOMBRES DE CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADORES VARIABLE MEDICION
LAS VARIABLES
Complicaciones:
presencia de una o
mas  alteraciones
asociadas  a la Las citadas por
Diabetes  Mellitus ol paciente P
tipo Il, P ' cualitativa Nominal
EACTORES Aspecto§ _ diagnosticada
RELACIOANADOS CON | de la | enfermedad
LA ENFERMEDAD. enfermedad.
Comorbilidad: -Enfermedades  del
. ’ sistema nervioso L .
numero de cualitativa Nominal
central.
enfermedades

diagnosticadas a

-Neoplasias y
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parte de la Diabetes
Mellitus tipo Il que
presenta la
persona.

canceres.

-Enfermedades  del
sistema
genitourinario.

-Enfermedades
Cardiovasculares.

-Trastornos
psiquiatricos.

-Enfermedades
gastroinstestinales.

-Trastornos del
sistema endocrino.

-Enfermedades
oftamoldgicas.

-Problemas
metabdlicos.

-Enfermedades  del
sistema
osteomuscular.

-Otras enfermedades
y comportamientos
de riesgo.

-Enfermedades  del
sistema
osteomuscular.

-No reporta

Tiempo de
Diagnostico: tiempo
transcurrido desde
el diagnostico hasta
la recoleccion de la
informacién.

Menos de 1 afio.

1-3 afios.

3 -5 afios.

5-10 afios .

10 afios en
adelante.

Cuantitativa

Intervalo
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Procedimiento

El reclutamiento se llevo a cabo mediante una seleccion aleatoria de los
participantes, en el listado de los pacientes. Se solicitd su participacion en el estudio
y se aplicé la ficha de recoleccion de datos de los factores socio-demograficos y
relacionados con la enfermedad. Para saber cuando una enfermedad reportada por
el paciente se trataba de comorbilidad o complicacién, se tomd6 en consideracion el
tiempo de diagndstico de la misma, aquellas diagnosticadas después de la Diabetes
Melitus Tipo Il y que se relacionaran con la enfermedad se tomaron como
complicaciones; y como comorbilidad se considerd todas las otras enfermedades

diagnosticadas, a parte de la Diabetes Mellitus tipo Il, que presentara la persona.

Para el andlisis de los resultados se utilizaron los criterios de la estadistica
descriptiva. Para el analisis univariado se aplicaron medidas de frecuencia,
tendencia central y de dispersion; y para el analisis bivariado, se utilizaron las
pruebas no paramétricas U Mann — Whitney y Kruskal - Wallis para valorar el perfil
de salud de la poblacién, y determinar las diferencias del estado de salud y la
percepcion de la CVRS de los pacientes respecto a los factores socio-demograficos
y relacionados con la enfermedad citadas anteriormente. El nivel de significacion
empleado fue del 5% (0,05).

Para el andlisis estadistico se empled el software SPSS 18.0®, se realizo
inicialmente un analisis descriptivo de las variables, se calcularon frecuencias,
porcentajes y promedios; posteriormente se realizo una regresion logistica y se

reportaron los Odds Ratios con sus intervalos de confianza para establecer las
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posibles asociaciones, tomando como variable dependiente la CVRS, categorizada
segun sus dimensiones, dicotomizadas de tal manera que buena calidad
corresponde a puntajes iguales o superiores a 7. Mientras que las variables
independientes son las sociodemograficas y relacionadas con la enfermedad. Al
encontrar ORs mayores a 1, con intervalos de confianza que superen la unidad, se
interpreta que existe una asociacion positiva entre las variables; mientras que ORs
menores a 1 con intervalos de confianza menores a la unidad, se interpreta como
una relacion negativa entre las variables; cuando los intervalos de confianza

atraviesan la unidad, no existe relacion significativa entre las variables.

Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 08430 del 4 de Octubre 1993 del Ministerio de Salud
Pulblica, de Colombia, ésta es una “investigacion sin riesgo”, de acuerdo al paragrafo
“a” del articulo 11, teniendo en cuenta que “no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio”; dado que los instrumentos
utilizados fueron cuestionarios. (Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2007)
La identidad de los participantes se mantendra en el anonimato y se diligencio el
consentimiento informado, de acuerdo a lo establecido en los articulos 6, 15y 16 de
la Resolucion 08430 del 4 de Octubre 1993 del Ministerio de Salud Publica, de

Colombia. (Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2007) (Ver anexo No.3)



CALIDAD DE VIDAY DIABETES 33

También se consideraron los aspectos éticos contemplados en la declaracion
de Helsinki en cuanto a la proteccion de la vida, salud, dignidad, integridad, derecho
a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la informacion de las

personas que participaron en esta investigacion. (Carvajal, Cruz y Vasquez, 1993).
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Resultados

El alfa de Cronbach de la escala fue de 0,88. En el estudio participaron un
total de 259 pacientes diabéticos atendidos en la consulta externa del Hospital
Universitario del Caribe entre los meses de octubre- noviembre de 2010, con edad
promedio de 59,9 afos (I.C. 95% 58,1 — 61,7); de los cuales el 71% (183) y el 29%

(76) eran hombres.

En cuanto a la escolaridad, el 30,9% (80) de los encuestados no tienen
escolaridad; uno de cada tres cuenta con basica primaria; uno de cada cinco tiene
estudios hasta basica secundaria; el 8% (22) son técnicos y en la misma proporcion

se encuentran los profesionales. (Ver anexo No. 4 tabla No. 3).

Respecto al estado civil, se encontré que el 47% (123) son casados, el 14,7%
(38) son solteros, el 17% (44) viven en union libre, el 6,9% (18) se encuentran

divorciados y el 13,9% (36) son viudos. (Ver anexo No. 4, tabla No. 4).

En relacién a la condicion laboral, se observo que el 15,4% (40) de los
participantes eran empleados, 7,7% (20) eran trabajadores independientes; uno de
cada cuatro eran desempleados; el 7,7% (20) eran jubilados; el 6% (16) eran
obreros; el 1% (4) eran técnicos; uno de cada tres participantes se dedica al hogar.
Sdélo 2 participantes laboran en la parte administrativa. (Ver anexo No. 4, tabla No.

5).
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En materia de ingresos, la tercera parte de los participantes del estudio
encuestados tienen ingresos muy bajos (menores de medio salario minimo),
mientras que el 36% (95) no tiene ingresos. Solo 6 participantes ganan dos salarios

minimos o mas (Ver anexo No. 4, tabla No 6).

El 7,7% (20) de los participantes tiene menos de un afio de haber sido
diagnosticado mientras que el 47% lleva mas de 10 afios de haber recibido
diagnéstico. Es decir, la poblacion de estudio esta conformada por pacientes que
hace ya un tiempo considerable se encuentran diagnosticados. (Ver Anexo No. 4,

tabla No 7).

Para determinar si las enfermedades presentadas eran complicaciones de la
diabetes Mellitus tipo Il, se tuvo en cuenta si su diagnostico fue después del
diagnéstico de diabetes. A este respecto se observé que el 24,3% (63) presentaron
neuropatias; 20,1% (52) enfermedad vascular periférica y el 10,8% (28) retinopatias.
El 19,7% (51) de los participantes manifestd que no tenian otras patologias

diagnosticadas al momento del estudio. (Ver Anexo No. 4, tabla No 8).

Con respecto a las comorbilidades presentadas por los participantes, se
observé un predominio de enfermedades cardiovasculares en el 32% (83), seguido
de los problemas metabdlicos 14,7% (38) y enfermedades oftalmoldgicas en el 7,3%
(19). El 22% (57) de los participantes manifestaron no presentar otras patologias en

el momento del estudio. (Ver Anexo No. 4, tabla No 9).
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Entre las distintas dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud,
los mejores resultados se observan en el funcionamiento interpersonal (promedio
8,5) y el apoyo social (8,4) mientras que el bienestar fisico es la dimension mas
afectada entre los participantes del estudio (promedio de 5,8) seguido del apoyo
comunitario (promedio de 6,0). La mayor variabilidad de respuesta en la percepcion
de las dimensiones se encontrd en el bienestar fisico y en el funcionamiento
ocupacional. El promedio general de los participantes en el instrumento fue de 7,2.

(Ver Anexo No. 4, tabla No 10).

El andlisis indica que no existen diferencias significativas en las diferentes
dimensiones de la CVRS entre hombres y mujeres, con excepcion de la plenitud
espiritual, dimension en la que las mujeres reportan mejores resultados que los

hombres, con un promedio de 8,4. (Ver Anexo No. 4, tabla No 11).

El bienestar fisico de la poblacién se incrementa significativamente (Prob.
Kruskal - Wallis < 0,05) a medida que aumenta el nivel de escolaridad (0.004). Del
mismo modo, el bienestar emocional (0.002), el autocuidado (0.010), el
funcionamiento ocupacional (0.001), el apoyo comunitario (0.003), la plenitud
personal (0.001) y la percepcién global de la calidad de vida (0.001) difieren
significativamente entre los distintos niveles de escolaridad mientras que no ocurre
lo mismo con el funcionamiento interpersonal (0.516), el apoyo social (0.396) y la
plenitud espiritual (0.058). Los participantes con mayor escolaridad tienen mejor

bienestar fisico, bienestar emocional, autocuidado, funcionamiento ocupacional,
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apoyo comunitario, plenitud personal y percepcion global de la calidad de vida

relacionada con la salud. (Ver Anexo No. 4, tabla No 12).

De acuerdo con el andlisis estadistico, el bienestar fisico (0.031), el bienestar
emocional (0.035), el autocuidado (0.038), el funcionamiento ocupacional (0.001),
plenitud personal (0.004) y la percepcion global de la CVRS (0.018) de los pacientes
diabéticos encuestados se diferencian significativamente segun su estado civil. Los
participantes en union libre tienen mejor bienestar fisico (Promedio: 6.6),
autocuidado (Promedio: 8.0), funcionamiento ocupacional (Promedio: 7.5), la
plenitud personal (Promedio: 7.1) y percepcion global de la CVRS (Promedio: 7.5).
Los participantes casados tienen mayor apoyo social (Promedio: 8.7), apoyo
comunitario (Promedio: 6.2) y plenitud espiritual (Promedio: 8.4). Los participantes
del estudio soltero y viudo fueron quienes reportaron menos puntajes en las

diferentes dimensiones de la prueba. (Ver Anexo No. 4, tabla No 13).

Segun la condicién laboral de los participantes, el bienestar fisico (0.001),
bienestar emocional (0.049), autocuidado (0.001), funcionamiento ocupacional
(0.001), plenitud personal (0.001) y la percepcién global de la CVRS (0.001) de los
pacientes diabéticos encuestados difieren significativamente. Los participantes que
laboran en el campo administrativo tienen mejor bienestar fisico (7.0), bienestar
emocional (8.5), autocuidado (9.0), funcionamiento interpersonal (8.0), apoyo social
(10.0). Los técnicos tienen mejor funcionamiento ocupacional (9.0), la plenitud

personal (9.0) y percepcion global de la CVRS (8.8). Los participantes dedicados al
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hogar presentan peor bienestar fisico (5.2), bienestar emocional (6.6),
funcionamiento ocupacional (6.0), funcionamiento interpersonal (8.0), plenitud
personal (6.1) y percepcion global de la CVRS (6.6). Los participantes
desempleados y aquellos jubilados también mostraron puntajes significativamente

bajos en las diferentes dimensiones. (Ver Anexo No. 4, tabla No 14).

Se observo que existe una diferencia significativa entre los diferentes niveles
salariales de la encuesta en las siguientes dimensiones: percepcion global de la
calidad de vida (0.001), plenitud personal (0.001), apoyo comunitario (0.004),
funcionamiento ocupacional (0.001), autocuidado (0.001), bienestar emocional
(0.001) y bienestar fisico (0.001). Los participantes del estudio que reportaron ganar
mas de $1.000.000, mostraron mejor bienestar emocional (8.3), autocuidado (9.2) y
apoyo comunitario (8.0), sin embargo, el incremento del ingreso no signific6 mejor
puntaje en las dimensiones percepcion global de la calidad de vida, plenitud
personal, funcionamiento ocupacional y bienestar fisico . (Ver Anexo No. 4, tabla No

15).

En los participantes de este estudio, se observa que a medida que aumenta el
tiempo de diagndstico se deterioran las percepciones en cada uno de las
dimensiones de la CVRS. Sin embargo, el analisis estadistico muestra que esta
reduccion resulta significativa solo para las dimensiones: Bienestar fisico (0.001),
bienestar emocional (0.001), autocuidado (0.001), funcionamiento ocupacional
(0.001), plenitud personal (0.001) y percepcion global de la CVRS (0.001). (Ver

Anexo No. 4, tabla No 16).
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Exceptuando la plenitud espiritual (0.353) y el apoyo social (0.095) para los
participantes de este estudio, la percepcion de la calidad de vida en las dimensiones
estudiadas se encuentra significativamente deteriorada al presentar complicaciones.

(Ver Anexo No. 4, tabla No 17).

Al analisis estadistico se observa que los participantes que reportan presentar
comorbilidades obtienen puntajes significativamente inferiores que aquellos que no
en las siguientes dimensiones de la CVRS: bienestar fisico (0.001), bienestar
emocional (0.001), autocuidado (0.001), funcionamiento ocupacional (0.001), apoyo
social (0.010), plenitud personal (0.001) y percepcion global de la CVRS (0.001).

(Ver Anexo No. 4, tabla No 18).

En resumen, la Tabla 2 muestra los factores asociados a las dimensiones de
la CVRS de los participantes del estudio. Se detallan las asociaciones positivas (+) o
negativamente (-) y se reporta los OR y los intervalos de confianza (ver anexo 4,
Tablas 19-25). Se resalta, que presentar complicaciones es el factor que se asocio
negativamente a mayor niumero de dimensiones de la CVRS; mientras que tener
pareja fue el factor que se asocié positivamente a mayor nimero de dimensiones de

la CVRS.
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Factores asociados a las dimensiones de la CVRS de pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1.

Factores Asociados Dimesiones CVRS Odd Ratios Intervalos de
confianza

Tener algln grado de Funcionamiento 2,106 1,022 - 4,339
escolaridad Ocupacional

Apoyo Comunitario 2,073 1,008 - 4,264
Tener pareja Apoyo social 2,413 1.246 - 4,673

Plenitud personal 1,922 1,012 - 3,652
Ser mayor de 60 afos Apoyo comunitario 2,629 1,257 - 5,499

Plenitud personal 0,360 0,187 - 0,694

Bienestar fisico 0,102 0,044 - 0,554

Autocuidado 0,332 0,129 - 0,854
Presentar Funcionamiento 0,288 0,147 - 0,563
complicaciones Ocupacional

Apoyo comunitario 0,238 0,110-0,517

Plenitud personal 0,148 0,061 - 0,361

Percepcion Global 0,283 0,120 - 0,666
Presentar Autocuidado 0,314 0,132 - 0,749
comorbilidades

Percepcion Global 0,404 0,188 - 0,868

Bienestar fisico 0,239 0,103 - 0,554
Tener mas de 10 afios Autocuidado 0,195 0,103 - 0,370
con diagndstico de DM Il

Funcionamiento 0,288 0,147 - 0,563

Ocupacional

Plenitud espiritual 0,505 0,259 - 0,984
Tener ingresos Funcionamiento 0,4 0,2-0,6
mensuales superiores a | Ocupacional
$500.000

Percepcion Global 0,5 0,3-0,8
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Discusion
El promedio general de CVRS entre los participantes de este estudio fue de
7,2. Presentar complicaciones fue el factor que se asocié negativamente a mayor
namero de dimensiones de la CVRS; mientras que tener pareja fue el factor que se

asocio positivamente a mayor numero de dimensiones de la CVRS.

Tener pareja, tener algun grado de escolaridad, ser mayor de 60 afios,
presentar complicaciones, tener mas de 10 afios con diagndstico, tener ingresos
mensuales superiores a $500.000 y presentar comorbilidades fueron los factores

que mostraron estar asociados a la CVRS de los participantes.

Tener pareja se asocid positivamente al apoyo social y plenitud personal.
Segun los resultados del estudio tener pareja es una factor protector que incrementa
en un 2,4 las probabilidades de “disponer de personas en quien confiar y que
proporcionen ayuda” y en un 1,9 las probabilidades de sentir “equilibrio personal,
dignidad y solidaridad” (Mezzich y Cols., 2000). Desde la psicologia, podria
apoyarse al paciente en el manejo de sus relaciones interpersonales, de forma que
se favorezca el conservar la pareja o elevarse la CVRS independientemente de su

estado civil.

No se encontraron muchos estudios que detallaran la influencia de los
factores relacionados a la Calidad de Vida en cada una de las dimensiones. Arcega-
Dominguez, Lara-Mufioz, Ponce-de-Ledn-Rosales (2005), reportan correlacion

positiva entre la calidad de vida de personas con Diabetes Mellitus y el tener pareja.
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En contraste a estos hallazgos, Cardenas, Pedraza y Lerna (2005) y Salazar-
Estrada, Torres, Colunga-Rodriguez y Angel-Gonzéalez (2009) reportaron que el
estado marital no influye en la Calidad de Vida de las personas con Diabetes que

participaron en sus estudios.

Tener algun grado escolaridad se asoci6 positivamente al funcionamiento
ocupacional y al apoyo comunitario. Cardenas, Pedraza y Lerna (2005), Kasim,
Amar, El Sadek, y Gawad (2010), O’Kane, McMenamin, Bunting, Moore y Coates
(2010) y Salazar-Estrada, Torres, Colunga-Rodriguez y Angel-Gonzélez (2009),

reportan asociacion entre estas variables.

Parece ser que la escolaridad es un factor que le brinda herramientas a las
personas para tener una mejor autopercepcion en su condicion de padecer Diabetes
Melitus Tipo Il; quiza le favorece comprender su situacion de salud y el tratamiento al
que debe someterse. Ademas, podria afirmarse que a medida que aumenta el grado
de escolaridad se incrementa 2 veces la posibilidad de poder desempefiar
satisfactoriamente actividades laborales, académicas y domésticas, y en la misma
proporcién aumenta la probabilidad de tener mayor acceso a recursos de
informacion, tecnoldgicos y financieros. Contando con esta informacion, toda
intervencién a estos pacientes debe incluir el componente educativo, llevar la

informacion al paciente y ayudarlo en la compresion de ésta.

Ser mayor de 60 afios se asocid positivamente al apoyo comunitario y mostro

una asociaciéon negativa (OR: 0,3) con la dimensién de plenitud personal. Cabe
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resaltar que en la poblacion de estudio, los mayores de 60 afios presentaron mayor
prevalencia de complicaciones y comorbiliades; factores estos que pueden influir

para la autopercepcion negativa de la plenitud personal.

Asi mismo, se debe considerar, que dado el promedio de edad de 59,9 afios
de los participantes, y que en su mayoria presentaron complicaciones y
comorbilidades; no es raro pensar que estas personas valoren el contar con un
“vecindario seguro, acceso a recursos financieros, de informacioén y otros” (Mezzich
y Cols., 2000) para seguir adelante con su enfermedad, por lo que aumenta 2,6
veces la probabilidad de que tener mas de 60 afios, signifique una mayor percepcion

del apoyo comunitario.

En concordancia con el hallazgo anterior, se encontré que segun Kasim,
Amar, El Sadek, y Gawad (2010), Salazar-Estrada, Torres, Colunga-Rodriguez y

Angel-Gonzalez (2009), a mayor edad se autopercibe menor calidad de vida.

La presencia de complicaciones ha sido la variable que afecta mayor nimero
de dimensiones de la CVRS en los participantes del presente estudio, lo que
coincide con los hallazgos de Salazar-Estrada, Torres, Colunga-Rodriguez y Angel-
Gonzalez (2009), aunque se distancia de lo manifestado por Cardenas, Pedraza y

Lerna (2005) quienes no hallaron relacion alguna entre estas variables.

Presentar complicaciones mostro estar asociado negativamente a las
dimensiones de bienestar fisico, autocuidado, funcionamiento ocupacional, apoyo

comunitario, plenitud personal y percepcion global de la calidad de vida. Braun y
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Cols. (2008) concuerdan en que la Diabetes Mellitus Tipo Il afecta profundamente la
CVRS, encontrando una asociacion entre la neuropatia y la retinopatia y el bienestar
fisico. Por otro lado, Mena, Martin, Simal, Bellido y Carretero (2006), encontraron
que los problemas vasculares como la hipertension afectan especificamente la
vitalidad y la funcién social; y Kasim, Amar, El Sadek, y Gawad (2010), manifiestan
que la presencia de complicaciones vasculares puede llevar al desarrollo de otras
complicaciones tardias como la neuropatia, sobretodo a mayor edad, pobre control

de la diabetes y mayor tiempo de evolucion de la enfermedad.

Tener mas de 10 afios con diagndstico DM Il mostrd asociacion negativa con
las dimensiones de bienestar fisico, autocuidado, funcionamiento ocupacional y
plenitud espiritual. En concordancia con estudios previos como el de Salazar-
Estrada, Torres, Colunga-Rodriguez y Angel-Gonzéalez (2009) y el de Arcega-
Dominguez, Lara-Mufioz, Ponce-de-Ledn-Rosales (2005) se encontrd que un tiempo
de evolucion de la Diabetes Mellitus Tipo Il de méas de 10 afios afecta la Calidad de
vida, aumentan las probabilidades de complicaciones y comorbilidades lo que podria
explicar por qué se ve comprometido el “sentirse sin dolores, ni problemas fisicos”,
ademas que afectaria el desempefio laboral, académico, domésticas y en
actividades cotidianas béasicas y la toma de decisiones, implicando mayor
dependencia y el “sentimiento de fe, religiosidad y trascendencia mas alla de la vida

material ordinaria” (Mezzich, 2000).

Tener ingresos mensuales superiores a $500.000 mostr6é una asociacion

negativa con las dimensiones funcionamiento ocupacional y percepcion global de la
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calidad de vida, lo que concuerda con los hallazgos de investigaciones previas,
quienes han concluido que la remuneracion econdémica afecta la CVRS (O"Kane,
McMenamin, Bunting, Moore y Coates, 2010; Salazar-Estrada, Torres, Colunga-

Rodriguez y Angel-Gonzalez, 2009).

Presentar comorbilidades mostré una asociacion negativa con las
dimensiones de autocuidado y percepcion global de la calidad de vida. Presentar
comorbilidades, que para el estudio en su mayoria se trataron de enfermedades
cardiovasculares y problemas metabdlicos, en una poblacién de aproximadamente
60 afios, al parecer implica mayor dependencia y menor autopercepcion de la
satisfaccion y felicidad con la vida propia en general (Mezzich, 2000). Estos
hallazgos concuerdan con lo estudiado por Salazar-Estrada, Torres, Colunga-
Rodriguez y Angel-Gonzalez (2009), Braun y Cols. (2008), quienes concluyen que
las comorbilidades sintomaticas muestran influencia alta en la CVRS y Mena, Matrtin,
Simal, Bellido y Carretero (2006), quienes ademas agregan que problemas
metabdlicos cdmo la obesidad, que fue el que se presentd con mayor frecuencia en

los participantes del presente estudio, afectan negativamente la CVRS.

Una limitante para el estudio fue que no se encontrd bibliografia que analizara
los factores sociodemogréficos y los relacionados con la enfermedad y su influencia
en cada una de las dimensiones de la CVRS en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo II, quiza contrastar los porcentajes generales en la prueba con cada factor

pudiera arrojar elementos de analisis Utiles.
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Otra limitacion pudo ser la busqueda de bibliografia solo en inglés y espafiol,
gue pudo limitar el conocimiento de otros contextos culturales, ademas se considera
que podria categorizarse la variable ingresos de forma que facilite su analisis.

Las principales conclusiones de esta investigacion son:

1. Los factores socio demograficos que se asocian a la la Calidad de Vida
relacionada con la salud de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en
el Hospital Universitario del Caribe en 2010, son tener algun grado de escolaridad,
tener pareja, ser mayor de 60 afios y tener ingresos mensuales inferiores a
$500.000.

2. Los factores relacionados con la enfermedad que se asocian a la Calidad de Vida
relacionada con la salud de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en
el Hospital Universitario del Caribe en 2010 son tener mas de 10 afios de
diagnéstico, presentar complicaciones y presentar comorbilidades.

3. El promedio general de los participantes en el “indice Multicultural de Calidad de
Vida” fue de 7.2, lo que se considera una buena Calidad de Vida. Resaltando el
bienestar emocional y el apoyo comunitario por ser las dimensiones con promedios
mas bajos, con 5.8 y 6.0 respectivamente; y el funcionamiento interpersonal y apoyo
social con los promedios mas elevados, con 8.4 y 8.5 cada una.

En el Hospital Universitario del Caribe no hay un programa de psicologia
consolidado para la atencion de estos pacientes, por lo que tomando en cuenta los

hallazgos encontrados en la investigacion se propone la inclusion de
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acompafamiento del psicélogo al trabajo del médico tratante para abordar todas las
dimensiones de la CVRS.

Retrasar la aparicion de complicaciones, o tratar de menguar su impacto en la
Calidad de Vida de la persona son objetivos importantes de la intervencion médica a
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, objetivo que con trabajo interdisciplinario
con psicologia puede alcanzarse con mayor eficiencia, trabajando en poner a favor

del tratamiento el comportamiento del paciente.

Se debe realizar un trabajo estructurado y consciente desde la psicologia que
incluya la promocion de la salud y prevencion de complicaciones en el paciente con
Diabetes Mellitus Tipo I, que busque menguar el efecto de los factores de riesgo y
favorecer el de los factores protectores, que se enfoque en el bienestar fisico, apoyo
comunitario, autocuidado, funcionamiento ocupacional, siendo estas las dimensiones

de la CVRS que mas se vieron afectadas por la enfermedad.

Desde el diagndéstico, el paciente debe ser acompafnado en el afrontamiento
de la enfermedad y adherencia al tratamiento, que se brinde apoyo en el area
ocupacional e incluso vocacional, tomando en cuenta que el funcionamiento
ocupacional es la dimensién de la CVRS que mas se vio afectada en esta poblacién.
Y, es importante no olvidar el apoyo en el aspecto emocional y educativo, no debe
esperarse que el paciente acceda a la informacion sino brindarla oportuna y

claramente.
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Anexos

Anexo No. 1

ENCUESTA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD

Cddigo: Fecha: D M A

Para el investigador: La presente encuesta tiene como propoésito fundamental la recolecciéon
de datos importantes para la investigacion, esperamos de usted la maxima colaboracion y
recuerde que la informacién suministrada a través de este formulario es estrictamente
confidencial, por lo que nos comprometemos a utilizarla inicamente con fines académicos.

INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA.

1. EDAD:
2. SEXO: Masculino Femenino
3. GRADO DE ESCOLARIDAD.
Sin Escolaridad Bésica primaria Béasica secundaria Técnico

Profesional

4. ESTADO CIVIL:
Soltera(o) Casada(o) Unién libre Divorciada (0)
Viuda(o)

5. SITUACION LABORAL:

Trabajador Independiente Desempleado Jubilado (a) Obrero
Técnico Hogar Administrativo Empleado
Otra (cual)

6. INGRESO MENSUAL:
< De $200.000 De $200.001 a $500.000
De 500.001 a $1.000.000 Mas de $ 1.000.001 No tiene
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INFORMACION SOBRE FACTORES RELACIONADOS CON LA SALUD.

7. Complicaciones:

59

8. Comorbilidades:

9. Tiempo de diagnéstico:
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Anexo No. 2
INSTRUMENTO

INDICE MULTICULTURAL DE CALIDAD DE VIDA (QLI - Sp)

Instrucciones: Por favor indique cual es su nivel de salud y calidad de vida en la actualidad, de “mala”
a “excelente”, marcando con una X uno de los diez puntos que aparecen en cada una de las
siguientes escalas.

1. Bienestar Fisico (Sentirse lleno de energia, sin dolores ni problemas fisicos)

Malo 2 3 4 5 6 7 8 9 Excelente

1 10

2. Bienestar psicolégico/emocional (Sentirse bien consigo mismo)

Malo Excelente

1 10

3. Autocuidado y funcionamiento independiente (desempefiar sus tareas cotidianas basicas, tomar
sus propias decisiones)

Malo Excelente

1 10

4. Funcionamiento ocupacional (desempefiar su trabajo, tareas escolares y tareas domesticas)

Malo Excelente

1 10

5. Funcionamiento interpersonal (relacionarse bien con la familia, amigos y grupos)

Malo Excelente

1 10
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6. Apoyo social — emocional (disponer de personas en quien confiar, que le proporcionen ayuda)

Malo Excelente

1 10

7. Apoyo comunitario y de servicio (vecindario seguro y bueno, acceso a recursos financieros, de
informacion y otros)

Malo Excelente

1 10

8. Plenitud personal (sentimiento de equilibrio personal, dignidad y solidaridad: disfrute sexual, de las
artes, etc).

Malo Excelente

1 10

9. Plenitud espiritual (sentimiento de fe, religiosidad y trascendencia, mas alla de la vida material
ordinaria)

Malo Excelente

1 10

10. Percepcién global de calidad de vida (sentimiento de satisfaccion y felicidad con su vida en
general)

Malo Excelente

1 10
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Anexo No. 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERSONA PARTICIPANTE DEL ESTUDIO Y UN FAMILIAR O AMIGO

Yo con C.C Ne° de
, doy autorizacién para que la informacion que proporciono sea utilizada
con fines investigativos en el estudio: “Factores asociados a la Calidad de Vida de pacientes
con Diabetes atendidos en el Hospital Universitario del Caribe en Cartagena”; el cual es
desarrollado por, Rosario Sabogal Ortiz y Maria Alejandra Goémez Amor estudiantes del
programa de Psicologia de la Universidad Tecnoldgica De Bolivar.

Entiendo que fui seleccionado para participar en este estudio porque soy una
persona con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il atendida en el Hospital Universitario de
Cartagena y deseo participar. Se me ha explicado que mi hombre no aparecera escrito y de
ser necesario usaré un apodo que yo seleccione, durante la(s) entrevista(s) podra estar
presente un miembro de mi familia, si asi lo deseo y se mantendra respeto en el manejo de
la informacién y por mi vida privada. Tendré el derecho a no continuar en el estudio, si asi lo
decido, sin que se vea afectada mi familia, mi integridad fisica, social o la prestacion de los
diferentes servicios de salud que recibo.

Acepto participar sin recibir apoyo econémico o de otra naturaleza, reconozco que mis
aportes van a servir para mejorar la calidad de vida de otros diabéticos y que los resultados
del estudio me seran proporcionados si los solicito a las investigadoras responsables del
proyecto, al correo electrénico: r.sabogal@hotmail.com. Dejo constancia que recibo los datos
para ubicarlas y resolver cualquier duda.

Fecha

Firma del entrevistado --- - 6 huella ---=-=-=-=-—--

Firma de un Familiar o Amigo

Firma del investigador responsable----
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Anexo No. 4
Tabla 3
Escolaridad de los pacientes diabéticos pertenecientes al estudio.
ESCOLARIDAD N° %
Sin Escolaridad 80 30,9
Basica primaria 84 32,4
Bésica secundaria 52 20,1
Técnico 22 8,5
Profesional 21 8,1
Total 259 100,0
Tabla 4
Estado civil de los pacientes diabéticos pertenecientes al estudio.
ESTADO CIVIL N° %
Soltera(o) 38 14,7
Casada(o) 123 47,5
Unién libre 44 17,0
Divorciada (0) 18 6,9
Viuda(o) 36 13,9
Total 259 100,0
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Tabla 5
C{;n(;cién laboral de los pacientes diabéticos pertenecientes al estudio.
CONDICION LABORAL N° %
Trabajador Independiente 20 7,7
Desempleado 64 24,7
Jubilado (a) 20 7,7
Obrero 16 6,2
Técnico 4 15
Hogar 93 35,9
Administrativo 2 0,8
Empleado 40 15,4
Total 259 100,0
Tabla 6
Ingreso mensual de los pacientes diabéticos pertenecientes al estudio.
INGRESO MENSUAL N° %
< De $200.000 88 34,0
De $200.001 a $500.000 51 19,7
De 500.001 a $1.000.000 19 7,3
Mas de $ 1.000.001 6 2,3
No tiene 95 36,7
Total 259 100,0
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Tabla 7

T?em?)o diagndstico de los pacientes diabéticos pertenecientes al estudio.
TIEMPO DE DX Ne %

Menos de un afio 20 7,7

Entre uno a 5 afios 51 19,7

De 6 a 10 afios 64 247

Mas de 10 afos 123 47,5

Total 259 100,0

Tabla 8

Complicaciones presentadas por los pacientes diabéticos pertenecientes al estudio.

COMPLICACIONES N° %
Complicaciones Agudas 7 2,7
Retinopatia 28 10,8
Neuropatia 63 24,3
Nefropatia 19 7,3
Cardiopatia Isquémica 26 10,1
Enfermedad Vascular Periférica 52 20,1
Enfermedad Cerebrovascular 7 2,7
Complicaciones No Vasculares 6 2,3
No Reporta 51 19,7

Total 259 100,0
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Tabla 9
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Comorbilidades presentadas por los pacientes diabéticos pertenecientes al estudio.

COMORBILIDADES N° %
Enfermedades  del sistema 3 1,2
nervioso central.

Neoplasias y canceres. 6 2,3

Enfermedades del sistema 7 2,7

genitourinario.

Enfermedades 83 32,0

Cardiovasculares.

Trastornos psiquiatricos. 5 19

Enfermedades 10 39

gastroinstestinales.

Trastornos del sistema 11 4,2

endocrino.

Enfermedades oftamoldgicas. 19 7,3

Problemas metabdlicos. 38 14,7

Enfermedades del sistema 6 2,3

osteomuscular.

Otras enfermedades y 14 54

comportamientos de riesgo.

No reporta 57 22,0
Total 259 100,0

Tabla 10

Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los

participantes del estudio.

Coeficiente de

Dimension Promedio Desviacion Estandar Variacion
(%)
Bienestar Fisico 5,8 2,321 39,7
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Bienestar Emocional 7,1 2,251 31,6
Autocuidado 7,4 2,336 31,3
Funcionamiento Ocupacional 6,7 2,404 35,8
Funcionamiento Interpersonal 8,4 1,773 21,0
Apoyo social 8,5 1,893 22,2
Apoyo comunitario y servicio 6,0 2,21 36,6
Plenitud Personal 6,7 2,315 34,6
Plenitud Espiritual 8,1 2,469 30,5
Percepcion Global 7,0 1,829 25,8
Promedio General 7,2 15,1 20,9
Tabla 11

Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes pertenecientes al estudio, segln sexo.

Dimensidn Promedio Promedio Prob. Mann - Whitney U
hombres mujeres
Bienestar Fisico 57 5,9 512
Bienestar Emocional 7,1 7,1 .845
Autocuidado 7,5 7,4 .967
Funcionamiento Ocupacional 6,7 6,7 .998
Funcionamiento Interpersonal 8,5 8,4 .759
Apoyo social 8,6 8,5 .503
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Apoyo comunitario y servicio 6,2 6,0 .350
Plenitud Personal 6,9 6,6 291
Plenitud Espiritual 7,4 8,4 .002*
Percepcion Global 7,1 7,1 .708

* Significativa al 5%.

Tabla 12
Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes pertenecientes al estudio, segun escolaridad.

. , . , . Prob.
. ., Sin Basica Basica L. .
Dimension . . . . Técnico Profesional | Kruskal-
Escolaridad primaria | secundaria .
Wallis

Bienestar Fisico 5,4 5,5 6.3 6.8 6.8 .004*
Bienestar 6,5 7,2 7,0 8,4 7,9 .002*
Emocional
Autocuidado 7,2 7,0 7,7 8,5 8,6 .010*
Funcionamiento 6,0 6,6 7,2 8,1 7’5 .001*
Ocupacional
Funcionamiento 8.4 8,3 8,3 9,0 8,6 516
Interpersonal
Apoyo 5,7 5,9 5,9 71 7,2 .003*
comunitario
Plenitud Personal 6,3 6,5 6,7 8,0 nr .001*
Plenitud Espiritual 8,3 81 7,7 7,6 9,0 .058
Percepcion Global 6,8 6.9 7,0 8,5 7,8 .001*

* Significativa al 5%.
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Tabla 13
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Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes diabéticos pertenecientes al estudio, segun estado civil.

L, Prob.
. - U . . .
Dimension Soltera(o) | Casada(o) Iirg:;)en Divorciada (0) | Viuda(o) | Kruskal-
Wallis
Bienestar Fisico 5,6 59 6,6 6,2 50 .031*
Bienestar 7.0 7,2 7.7 7.9 6,1 035+
Emocional
Autocuidado 7,5 7,6 8,0 7,0 6,5 .038*
Fun0|0nlam|ento 6.8 6.8 75 6.8 5.2 001+
Ocupacional
Funcionamiento 8.1 8.5 8.6 8.8 8.0 076
Interpersonal
Apoyo social 8,3 8,7 8,6 8,6 8,1 275
Apoyo comunitario 6,0 6,2 6,0 5,7 5,6 .500
Plenitud Personal 6,7 7,0 7,1 6,7 53 .004*
Plenitud Espiritual 7,6 8,4 7,9 7,8 8,1 .653
Percepcion Global 6,9 7,2 7,5 6,9 6,3 .018*

* Significativa al 5%.

Tabla 14

Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes diabéticos pertenecientes al estudio, seglin condicién laboral.

Trabaja Dese Prob
. - dor Jubila | Obrer | Técn Adminis | Empl )
Dimension mplea . Hogar . Kruskal-
Indepen do (a) o] ico trativo | eado )
. do Wallis
diente
Bienestar 6,9 55 55 6,1 6,3 52 7,0 7,3 .001*
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Fisico

Bienestar

. 7,9 7,0 71 7,8 8,0 6,6 8,5 7,7 .049*
Emocional

Autocuidad

o 8,0 6,9 6,9 7,5 9,0 7,1 9,0 9,0 .001*

Funcionami
ento
Ocupacion
al

7,7 6,4 6,1 7,5 9,0 6,0 8,0 8,1 .001*

Funcionami
ento
Interperson
al

8,9 8,7 8,4 8,3 9,5 8,0 9,5 8,6 .080

Apoyo

. 9,2 8,6 8,7 8,8 9,8 8.4 10,0 8,1 .322
social

Apoyo

L 5,9 6,3 5,6 5,6 8,0 57 8,0 6,7 .055
comunitario

Plenitud

7,3 6,5 6,2 7,3 9,0 6,1 9,0 7.8 .001*
Personal

Plenitud

. 7,7 8,1 7,4 6,7 9,0 8,4 9,0 8,3 .097
Espiritual

Percepcion

Global 75 6.9 6.9 74 | 88 | 66 8,0 81 | .001

* Significativa al 5%.

Tabla 15
Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes diabéticos pertenecientes al estudio, segun Ingreso mensual.

< De De $200.001 a | De 500.001 a Mas de $ Prob. Kruskal-
$200.000 | $500.000 $1.000.000 1.000.000 Wallis

Bienestar Fisico 6.0 6.4 7.4 6.5 .001*
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Bienestar 7.4 7.6 8.2 8.3

. .001*
Emocional
Autocuidado 7.3 8.2 8.7 9.2 .001*
Funcionamiento 7.1 7.4 8.1 7.8

. .001*

Ocupacional
Funcionamiento 8.4 8.9 8.9 8.8 134
Interpersonal '
Apoyo social 8.5 8.8 8.7 9.5 727
Apoyo_ . 6.0 6.5 6.8 8.0 004*
comunitario
Plenitud 6.8 7.5 8.6 6.5 001+
Personal
Plemtud 7.8 8.2 8.6 9.2 459
Espiritual
Percepcion 6.9 8.0 8.4 7.7 001*
Global

* Significativa al 5%.

Tabla 16
Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes diabéticos pertenecientes al estudio, segun tiempo de diagnostico.

. ., Menos de un Entre uno a5 De 6 a 10 Mas de 10 Prob.
Dimension . - - - Kruskal-
afio afios afios anos )
Wallis
Bienestar Fisico 8,2 6,9 6,1 49 .001*
Bienestar Emocional 8,3 7,7 7.5 6,5 .001*
Autocuidado 9,1 8,6 8,1 6,4 .001*
1 1 *
FunC|onlam|ento 8.7 8,0 71 5.7 .001
Ocupacional
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Apoyo social 8,7 8,8 8,4 8,4 241
Apoyo comunitario 7,0 6,1 6,3 57 .063
Plenitud Personal 8,7 7,8 7,0 5,8 .001*
Plenitud Espiritual 9,2 8,6 8,0 7,7 .093
Percepcion Global 8,0 7,9 7,3 6,5 .001*

* Significativa al 5%.

Tabla 17

Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes diabéticos pertenecientes al estudio, segln presencia de complicaciones.

Dimension Sin complicaciones Con complicaciones Prob.. Mann -
Whitney U
Bienestar Fisico 7.9 54 .001*
Bienestar Emocional 8,1 6,9 .001*
Autocuidado 9,1 7,1 .001*
Funcionamiento Ocupacional 8,8 6,3 .001*
Funcionamiento Interpersonal 8,9 8,3 .016*
Apoyo social 8,9 8,5 .095
Apoyo comunitario 7,2 5,8 .001*
Plenitud Personal 8,4 6,3 .001*
Plenitud Espiritual 8,4 8,0 .353
Percepcion Global 8,4 6,8 .001*
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* Significativa al 5%.

Tabla 18

Promedios de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes diabéticos pertenecientes al estudio, segun la presencia de
comorbilidades.

Sin Con Prob. Mann -
Dimension Whitney U
comorbilidades comorbilidades
Bienestar Fisico 6,9 5,6 .001*
Bienestar Emocional 8,1 6,9 .001*
Autocuidado 8,5 7,2 .001*
Funcionamiento Ocupacional 7,8 6,5 .001*
Funcionamiento Interpersonal 8,8 8,3 .106
Apoyo social 9,2 8,4 .010*
Apoyo comunitario 6,3 6,0 .299
Plenitud Personal 7,6 6,5 .001*
Plenitud Espiritual 8,2 8,1 .336
Percepcion Global 7,9 6,9 .001*

* Significativa al 5%.

Tabla 19
Factores relacionados al bienestar fisico.

I.C. 95,0%
Variables OR

Limite inferior Limite superior

Ser mujer 1.575 0,686 3.620




CALIDAD DE VIDAY DIABETES

74

Tener algun grado de escolaridad 1.127 0,495 2.567
Tener pareja 1,267 0,593 2.710
Encontrarse laborando (incluye a jubilados) 1,420 0,619 3.259
Ser mayor de 60 afios 1,142 0,512 2.550
Presentar complicaciones 0,102 0,044 0.235
Presentar comorbilidades 0,485 0,214 1.099
-I[—)i:ir mas de 10 afios con diagndstico de 0,239 0,103 0554
Tener ingresos mensuales superiores a 0,6 0,3 1,1

$500.000

Tabla 20
Factores relacionados al bienestar emocional.
I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior

Ser mujer 1,451 0,790 2,666
Tener algun grado de escolaridad 1,459 0,798 2,668
Tener pareja 1.134 0,647 1.989
Encontrarse laborando (incluye a jubilados) 1.2 0.624 2,309
Ser mayor de 60 afios 0,777 0,424 1,423
Presentar complicaciones 0,548 0,254 1,182
Presentar comorbilidades 0,566 0,276 1,159
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Tener mas de 10 afios con diagndstico de 0,568 0,313 1,031
DM II
Tener ingresos mensuales superiores a 0,6 0,4 1,1
$500.000
Tabla 21
Factores relacionados al autocuidado.
I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior

Ser mujer 1,032 0,526 2,023
Tener algun grado de escolaridad 0,899 0,461 1,754
Tener pareja 1,066 0,575 1,976
Encontrarse laborando (incluye a jubilados) 1,130 0,543 2,351
Ser mayor de 60 afios 0,803 0,413 1,562
Presentar complicaciones 0,332 0,129 0,854*
Presentar comorbilidades 0,314 0,132 0,749*
T 3 10 af i Osti

ener mas de 10 afios con diagndstico de 0,195 0,103 0,370
DM II
Tener ingresos mensuales superiores a 0,8 0,4 1,3
$500.000
Tabla 22
Factores relacionados al funcionamiento ocupacional.

Variables OR I.C. 95,0%
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Limite inferior

Limite superior

Ser mujer 1,426 .699 2,908
Tener alglin grado de escolaridad 2,106 1,022 4,339*
Tener pareja 1,295 0,675 2,483
Encontrarse laborando (incluye a jubilados) 1,555 0,757 3,195
Ser mayor de 60 afios 0,730 0,374 1,423
Presentar complicaciones 0,162 0,065 0,403*
Presentar comorbilidades 0,767 0,352 1,674
'Ig(;/lmlalr mas de 10 afios con diagndstico de 0,288 0,147 0,563
Tener ingresos mensuales superiores a 0,4 0,2 0,6*

$500.000

Tabla 23
Factores relacionados al funcionamiento interpersonal.
I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior
Ser mujer 1.016 0,511 2,019
Tener algin grado de escolaridad 0,879 0,446 1,731
Tener pareja 1,698 0,914 3,155
_En(_:ontrarse laborando (incluye a 1,389 0,640 3,015
jubilados)
Ser mayor de 60 afios 0,892 0,443 1,793
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Presentar complicaciones 0,731 0,288 1,858
Presentar comorbilidades 0,713 0,301 1,691
Tener mas de 10 afios con diagndstico de 0,838 0,423 1,660
DM I
Tener ingresos mensuales superiores a 0,6 0,3 1,0
$500.000
Tabla 24
Factores relacionados al apoyo social.
I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior

Ser mujer 1,171 0,570 2,405
Tener algun grado de escolaridad 0,988 0,480 2,034
Tener pareja 2,413 1,246 4,673
_Engontrarse laborando (incluye a 0,950 0,420 2147
jubilados)
Ser mayor de 60 afos 0,828 0,389 1,762
Presentar complicaciones 0,726 0,266 1,981
Presentar comorbilidades 0,477 0,171 1,333
T 3 10 af i Osti

ener mas de 10 afios con diagnostico 0,926 0,443 1,934
de DM I
Tener ingresos mensuales superiores a 0,6 0,3 1,2

$500.000

Tabla 25

Factores relacionados al apoyo comunitario.
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I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior
Ser mujer .857 0.443 1,655
Tener algun grado de escolaridad 2,073 1.008 4.264*
Tener pareja 1,317 0,689 2.520
Encontrarse laborando (incluye a 1,008 0,495 2,052
jubilados)
Ser mayor de 60 afios 2,629 1,257 5,499*
Presentar complicaciones 0,238 0,110 0,517*
Presentar comorbilidades 1,260 0,587 2,705
Tener mas de 10 afios con diagndstico de 0,499 0,249 1,001
DM II
. . 0,6 0,3 1,1
Tener ingresos mensuales superiores a
$500.000
Tabla 16
Factores relacionados a la plenitud personal.
I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior

Ser mujer 0,775 0,395 1,521
Tener algln grado de escolaridad 0,914 0,459 1.819
Tener pareja 1,922 1.012 3,652*
_En(_:ontrarse laborando (incluye a 1531 0,751 3,119
jubilados)
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Ser mayor de 60 afios 1,071 0,543 2,111
Presentar complicaciones 0,148 0,061 0,361*
Presentar comorbilidades 0,504 0,235 1,082
Tener mas de 10 afios con diagndstico de 0,360 0,187 0,694
DM I
Tener ingresos mensuales superiores a 0,6 0,3 1,0
$500.000
Tabla 27
Factores relacionados a la plenitud espiritual.
I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior
Ser mujer 1,788 0,971 3,293
Tener algin grado de escolaridad 0,953 0,493 1,842
Tener pareja 1,308 0,718 2,384
Encontrarse laborando (incluye a jubilados) 0,578 0,290 1,151
Ser mayor de 60 afios 1,315 0,677 2,554
Presentar complicaciones 0,643 0,281 1,472
Presentar comorbilidades 1,124 0,533 2,369
;Il'ener mas de 10 afios con diagnéstico de DM 0,505 0,259 0,084
Tener ingresos mensuales superiores a 1,3 0,7 23

$500.000
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Tabla 38
Factores relacionados a la percepcion global de la calidad de vida.
I.C. 95,0%
Variables OR
Limite inferior Limite superior
Ser mujer 1,185 0,618 2,271
Tener alglin grado de escolaridad 1,241 0,649 2,375
Tener pareja 1,711 0,941 3,110
Encontrarse laborando (incluye a jubilados) 1,850 0,934 3,664
Ser mayor de 60 afios 0,662 0,353 1,244
Presentar complicaciones 0,283 0,120 0,666*
Presentar comorbilidades 0,404 0,188 0,868*
Tener mas de 10 afos con diagndstico de 0,608 0,328 1,129
DM II
Tener ingresos mensuales superiores a 05 03 0.8*
$500.000 ’ ’ ’




