REVISTA CIENCIAS BIOMEDICAS

ARTICULOS ORIGINALES

CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 RESIDENTES EN CARTAGENA
COLOMBIA

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
LIVING IN CARTAGENA. COLOMBIA

Romero Massa Elizabeth?

Acosta Ospino Sindy?

Carmona Castilla lvonne*

Jaimes Sarmiento Alexandra?

Masco Mier Maria Mercedes?

aez Géngora Angela®

Vega Jiménez Chemary?

Correspondencia: elyroma57@hotmail.com

Recibido para revision: junio — 12 — 2010 — Aceptado para publicacién: septiembre — 28 — 2010

RESUMEN

Objetivo: determinar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo con una muestra de 315 pacientes
de tres instituciones publicas y privadas de salud distribuidos de manera proporcional
en cada una de estas. Se utilizé el instrumento SF-36 para medir la calidad de vida
relacionada con la salud, el anadlisis estadistico se realizé en Microsoft Excel.
Resultados: se encontré que el 62,2% (196) de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 presentan una buena calidad de vida. Las escalas con mejores porcentajes son
en salud mental 86,0% (271), rol emocional 68,3% (215) y vitalidad 75,9% (239). Las
escalas de rol fisico y salud general presentaron los porcentajes mas bajos con 40,3%
(127) y 37,5% (118) respectivamente.

Conclusiones: las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de la ciudad de Cartagena,
Colombia. Presentan una calidad de vida a nivel global buena, especialmente en la
salud mental y sus funciones, vitalidad, funcidn fisica. Las mas afectadas son en las
escalas relacionadas con el rol fisico y la salud general. Rev.cienc.biomed.2010;

1(2):190 - 198
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SUMMARY

Objective: to determine the quality of life of patients with type 2 Diabetes Mellitus in
the city of Cartagena de Indias, Colombia.

Methodology: a descriptive study was conducted with a sample of 315 patients of
three public and private health proportionally distributed in each of these. We used the
SF-36 instrument to measure quality of life related to health, statistical analysis was
performed in Microsoft Excel.

Results: we found that 62.2% (196) of patients with Type 2 Diabetes Mellitus have
a good quality of life. Scales with better mental health percentages are 86.0% (271),
emotional role 68.3% (215) and vitality 75.9% (239). The scales in physical and general
health showed the lowest percentage with 40.3% (127) and 37.5% (118) respectively.
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Conclusions: people with type 2 diabetes mellitus in the city of Cartagena presents a
quality of life globally good, especially on the mental health, functions bodily, vitality,
physical function and the most affected are the scales related to physical role and health

general.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas, su impacto y
tratamiento generalmente se han evaluado
en términos de morbilidad y mortalidad;
sin embargo, en los ultimos afios se ha
despertado el interés de los clinicos e
investigadores por evaluar la calidad de vida
de las personas, debido a que esta es una
importante variable de resultados en las
intervenciones del cuidado de la salud. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud OMS
define la calidad de vida (CV) como la
percepcién que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive,
en relacion con sus objetivos, expectativas,
normas e inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que estd influido de
modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicoldgico, sus relaciones sociales
y espirituales (2).

La calidad de vida en personas con
enfermedades crdnicas se ve afectada debido
a que las condiciones de salud constituyen
problemas que persisten en el tiempo; el
ser diagnosticado con una afeccién de este
tipo acarrea un sinniUmero de implicaciones
en la vida de una persona, en el aspecto
psicologico, fisico, espiritual y social; pues
pueden aparecer de forma inesperada o
insidiosa. Asimismo, son permanentes,
provocan incapacidades residuales causadas
por condiciones patoldgicas irreversibles,
requieren de entrenamiento del paciente
para su autocontrol y un largo periodo de
supervisién, observacién y cuidado. (3)

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las
enfermedades crdnicas mas frecuentes de
la poblacion que podria afectar la calidad
de vida de quienes la padecen; segun
estadisticas es un problema que abarca entre
el 2 y el 5% de la poblacién mundial (4).
Ademas, se cree que en Latinoamérica la

prevalencia de la DM aumentara en un 25%
en los préximos 20 anos (4, 5) En Colombia
las estadisticas muestran la DM como la
décima causa de muerte, con una tasa de
2.3 personas por cada 100.000 habitantes
(6). La Asociacion Colombiana de Diabetes
ha estimado que el 7% de la poblacion mayor
de 30 afios padece DM2 y segun el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social cerca del 63%
de los diabéticos estan sin diagnosticar,
por lo tanto se encuentran predispuestas a
complicaciones (7). En Cartagena de Indias,
Colombia, segun estadisticas del DADIS se
ha reportado la DM2 como la novena causa
de muerte en la poblacién en general. (8)

Durante la dltima década la calidad de
vida (CV) se transformd en una importante
medida del impacto de los cuidados del
profesional de la salud. Segun la OMS, CV es
la “percepcion del individuo de su posicion
de vida, en el contexto de cultura y sistema
de valores en los cuales vive, en relacion
con sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones” (9, 2).

La CV no puede ser expresada Unicamente
utilizando indicadores cuantificables, sino
que también requiere evaluaciones subjetivas
(10). La cuestion de la subjetividad en
relacién ala CV, ha sido discutida por diversos
autores, con distintas posturas, publicadas
por la Sociedad Internacional de Estudios
para la Calidad de Vida (11).

El uso de la CV ha ido incrementandose
en diversos campos incluyendo campafas
farmacéuticas y de promocién de la salud
y ha servido de etiqueta para diversas
investigaciones tradicionales como la
economia de la salud, la medicina socioldgica
y la psicologia. Este campo de trabajo se
abre camino entre la medicina y las ciencias
sociales. (12)

A pesar de la falta de consenso conceptual,
la mayoria de las mediciones de CV llevadas
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a cabo coinciden en que éstas deben
comprender, al menos, las siguientes
dimensiones relacionadas a la vida humana:

Dimension fisica: se centra en la salud, el
estado fisico, la movilidad y la seguridad
personal. Estado fisico y movilidad estan
ambos relacionados con aspectos de
capacidad fisica y que pueden definirse mejor
como capacidades funcionales relacionadas
con actividades especificas. La seguridad
fisica es la condicién por la que estamos
libres de dafio o lesién.

Dimensién psicoldgica: abarca la satisfaccion
(con la situacién, con los amigos, con las
actividades), el estrés (estabilidad emo-
cional), el estado mental, el concepto de si
mismo (autoestima, imagen del cuerpo), la
vivencia religiosa, la seguridad, etc. Puede
coincidir, en parte, con la blusqueda de la
realizacion social y funcional.

Dimensién social: incluye dos dimensiones
fundamentales, la primera, la calidad y aptitud
de las relaciones personales en el seno de
la vida en el hogar, con la familia y con los
amigos; y la segunda, la implicacion social
relacionada con actividades comunitarias
emprendidas y con el nivel de aceptacién y
apoyo dado por la comunidad. (13)

Recientemente, ha existido un progresivo
interés en los prestadores de servicios de
salud hacia la optimizacién de la calidad
de vida en los enfermos crénicos. Muchas
enfermedades crénicas implican un deterioro
de la calidad de vida, pues afectan de alguna
manera la vida laboral y social. En muchas
ocasiones, las limitaciones de la enfermedad
o la ocurrencia de crisis, aumentan la
dependencia y provocan frecuentes y prolon-
gados ingresos hospitalarios. Aunque la
trascendencia atribuida a estas limitaciones
varia mucho de una persona a otra, la
mayoria de los autores identifican que una
repercusion de dichas limitaciones puede ser
identificada sobre cualquier enfermo (14).

La calidad de vida se ha convertido en un
indicador de la evolucion del estado de salud
en estos pacientes, como expresion de una
estrategia no so6lo de prolongar la vida, sino
también de aliviar los sintomas y mantener

el funcionamiento vital. Esta refleja Ia
manera en que las personas experimentan
su bienestar mental y fisico, sus opiniones
acerca de cdmo se satisfacen con su vida
cotidiana (14).

Enunestudiodescriptivo, realizadoporCastillo
A.y cols, en La Habana Cuba sobre calidad de
vida en enfermedades crénica degenerativas
determino que de 300 personas encuestadas
el 51.3% consideraron su calidad de vida
relacionada con la salud como “no es pobre
ni buena”, cabe destacar que para realizar
el estudio se tuvo en cuenta las primeras
causas de muerte por enfermedades crénicas
(enfermedadescardiovasculares, metabdlicas
y enfermedades cerebrovasculares) (15).

Mantener un nivel de bienestar padeciendo
la Diabetes Mellitus tipo 2 requiere llevar
a cabo una serie de acciones; el plan de
manejo debe incluir el establecimiento de
metas de tratamiento (farmacoldgico, no
farmacoldgico), entre los que se incluyen un
plan de alimentacion adecuado, el ejercicio
fisico y control de peso, el automonitoreo y
la vigilancia de complicaciones. (16)

Se sabe relativamente poco acerca de como
la diabetes afecta la CV de las personas pues
su concepto difiere en su definicion y en la
forma de medirlo (1), por ser de naturaleza
subjetiva conlleva a que cada profesional
gue se desempefia en el area de la salud
implemente estrategias especificas para
una adecuada intervencién. Se considera de
especial importancia determinar la calidad
de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 para la enfermeria, porque
permite un manejo integral del paciente
diabético, favorece su empoderamiento
como responsable de su salud y su calidad
de vida, reduciendo de esta manera las
complicaciones, la mortalidad, los costos
de la enfermedad y fomenta acciones que
promueven estilos de vida saludables en la
poblacion.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, la poblacién
estuvo constituida por 1094 personas inscri-
tas a los programas para el control de la
Diabetes Mellitus tipo 2 de tres instituciones
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de salud de la ciudad de Cartagena. Se estimé
un tamafo de muestra de 315 pacientes, que
fueron distribuidos de manera proporcional
en cada una de las instituciones teniendo
en cuenta el nimero de pacientes inscritos
en estas. Los criterios de inclusion fueron:
pacientes de ambos sexos con Diabetes
Mellitus tipo 2, mentalmente competentes,
y firma del consentimiento informado; entre
los criterios de exclusidon tomamos aquellos
pacientes que tengan otro tipo de alteracion
metabdlica

Para la recoleccién de la informacién se
aplicaron 161 encuestas a personas con
Diabetes tipo 2, de las cuales 97 fueron
aplicadas en la institucion A, 97 en la
institucion B y 57 en la institucion C; las
instituciones proporcionaron una base de las
personas inscritas al programa de control
de la DM2, que se utilizé para la seleccion
de los participantes, una vez realizado este
procedimiento se abordé a las personas
seleccionadas.

Instrumento

Para definir las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes se utilizd una
encuesta sociodemografica y para medir
la calidad de vida relacionada con la Salud
se aplicé el Cuestionario de Salud SF-36,
adaptado al espafiol por J. Alonso y cols 2003.
Estd compuesto por 36 preguntas (items)
gue valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. Se desarroll6 a partir
de una extensa bateria de cuestionarios
empleados en el MOS, que incluian 40
conceptos relacionados con la salud. Para
crear el cuestionario, se selecciond el
minimo numero de conceptos necesarios
para mantener la validez y las caracteristicas
operativas del test inicial. El cuestionario
final cubre ocho escalas, que representan
los conceptos de salud empleados con mas
frecuencia en los principales cuestionarios de
salud, asi como los aspectos mas relacionados
con la enfermedad y el tratamiento (17).

El grado de confiabilidad encontrado me-
diante la aplicacion del cuestionario SF36 a
pacientes post infarto agudo del miocardio
en Cartagena, mostré coeficiente alfa de
Crombach de 0,90 en la dimension de

funcionamiento fisico, en rol fisico 0,83, en
dolor 0,74, en salud general 0,82, en rol
emocional 0,92 y en salud mental 0,92, lo
que garantiza la correlacidn entre los items
que evallan y muestran la fiabilidad en los
datos arrojados (18).

Las escalas que mide el instrumento (17)
son: funcion fisica la cual se refiere al grado
de limitacién para hacer actividades fisicas
tales como el auto cuidado, caminar, subir
escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y
los esfuerzos moderados e intensos; rol fisico
que se refiere al grado en que la salud fisica
interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias incluyendo rendimiento menor que
el deseado; el dolor corporal se considera
la intensidad del dolor y su efecto en el
trabajo habitual, tanto fuera de casa como
en el hogar. Como cuarto punto la salud
general esta relacionado con la valoracién
personal de la salud que incluye la salud
actual, las perspectivas de salud en el futuro
y la resistencia a enfermar; la vitalidad es
el sentimiento de energia y vitalidad, frente
al sentimiento de cansancio y agotamiento.
Otra escala es la funcién social y esta se
refiere al grado en que los problemas de salud
fisica o emocional interfieren en la vida social
habitual. El rol emocional enmarca el grado
en que los problemas emocionales interfieren
en el trabajo u otras actividades diarias, por
ultimo tenemos la escala de salud mental
incluyendo depresiéon, ansiedad, control de
la conducta o bienestar general.

Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de
transicion que pregunta sobre el cambio en
el estado de salud general respecto al afio
anterior. Este item no se utiliza para el calculo
de ninguna de las escalas pero proporciona
informacién Gtil sobre el cambio percibido en
el estado de salud durante el afio previo a la
administracion del SF-36.

El cuestionario esta dirigido a personas de >
14 afios de edad y preferentemente debe ser
autoadministrado, aunque también es acepta-
ble la administracion mediante entrevista
personal y telefénica, no se presentaron
diferencias entre los cuestionarios auto-
administrados y los administrados mediante
entrevista. Las opciones de respuesta
forman escalas de tipo Likert que evallan
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intensidad o frecuencia. El numero de
opciones de respuesta oscila entre tres y
seis, dependiendo del item.

Para realizar el andlisis estadistico se
introdujeron los datos tal y como se codifican
en el cuestionario, se recodificaron los
valores de los items fuera de recorrido como
ausentes, si se presentaban, esto se da
mediante la inversién de la puntuacion para
diez de los items, significa que siete items
se puntlan a la inversa. La puntuacion a la
inversa de los items se hizo para asegurar que
un valor mas alto del item indica una mejor
salud en todos los items y escalas del SF-36.
Los items del SF-36 que necesiten puntuarse
a la inversa estan enunciados de manera que
cuando mayor es el valor precodificado del
item, peor es el estado de salud, estos items
estan en dos escalas, la de salud general y la
escala del dolor corporal.

Se puntlan y transforman las escalas
mediante la formula de transformacién de las
puntuaciones crudas (Escala Transformada=
(Puntuacion real cruda - puntuacién cruda
mas baja posible) / Maximo recorrido posible
de la puntuacién cruda) obteniéndose las
puntuaciones crudas minimas y maximas
por escala; Para la funcidn fisica fue de 10 a
30, el rol fisico de 4 a 8. Dolor corporal de 2
a 12. Salud general de 5 a 25. Vitalidad de 4
a 24. Funcion social de 2 a 10 y salud mental
de 3 a 6 (Ver tabla N° 1).

Para realizar el andlisis estadistico se
calcularon las puntuaciones de las escalas
crudas la cual es la suma algebraica de
las respuestas para todos los items en esa
escala. Se transformaron las puntuaciones
de las escalas crudas en una escala de
0 - 100, y por ultimo se comprobaron las
puntuaciones, este se realizé por medio del
programa Microsoft Office Excel.

Los datos se expresaron como medidas de
frecuencia y prevalencia, utilizando medidas
de tendencia central, varianza, desviacién
tipica, intervalos de confianza al 95%. El
analisis de la consistencia interna arrojo una
buena confiabilidad en todas las subescalas,
con un alfa de Cronbach en la funcién fisica
0.89, en el rol fisico 0.73, Salud general
0.68, vitalidad 0.68, rol emocional 0.85 y por

ultimo salud mental con un alfa de Cronbach
de 0.80.

TABLA 1. FORMULAS PARA PUNTUAR Y
TRANSFORMAR LAS ESCALAS

Suma final ) Maximo
Puntuacio- .
de los valores recorrido
. nes crudas
de los items i de la
Escala z minima y
(despues de " puntua-
- maximas by
recodificar los osibles ciéon
items) P cruda
Funcion 3+4+5+6+7+8
fisica +9+10+11+12 10, 30 20
Rol fisico 13+14+15+16 4,8 4
Dalor 21422 2,12 10
corporal
Salud 1+33+34+35
general +36 3,25 20
Vitalidad 23+27+29+31 4,24 20
Funcion 20432 2,10 8
social
Rol 17418419 3,6 3
emocional
Salud 24+25+26+28
mental +30 5,30 25
RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LAS PERSONAS DIABETICAS: el promedio
de edad de la poblacion de estudio fue de
57,1 afios (I.C. 95% 55,9, - 58,5) y donde el
50.2% (158) son hombres. El 50,8% (160)
de los diabéticos encuestados son casados;
en lo referente al nivel socioecondmico se
encontrd que el mayor nimero de diabéticos
son del estrato dos con 30,5% (96) seguido
por el estrato tres con el 27,6% (87).
Respecto al nivel de escolaridad gran parte
de la poblacion (31,1% (98)) realizd estudios
técnicos o superiores.

En cuanto a afiliacion en salud, el 59,4%
(187) de los encuestados pertenece al
régimen subsidiado. El 45,4% (143) de los
encuestados son empleados, seguidos de un
porcentaje considerable de desempleados
(31,1% (98)) en la poblacion.

CALIQAD DE VIDA DE LAS PERSONAS
DIABETICAS: en la valoracion del indice
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global de la calidad de vida se encuentra que
62,2% (195,9) de la poblacién estudiada
obtuvo un porcentaje mayor de 50 puntos,
lo que refleja una buena calidad de vida;
el 37,8% (119,1) restante presenta un
deficiente estado de salud o peor calidad de
vida (Tabla N© 2).

En la poblacién estudiada se encontré que
las escalas mas afectadas de la calidad de
vida fueron las relacionadas con la salud
general (37,5% (118)) y el rol fisico (40,3%
(127)) clasificadas como malas; mientras
que en las dimensiones de salud mental
(86% (271)), vitalidad (75,9% (239)) vy
funcion fisica (73.7% (232)) reportaron
un porcentaje muy alto considerado como
bueno. En las dimensiones de funcién social
y rol emocional se hallaron puntajes de
59,7% (188) y 68,3% (215) respectivamente
lo cual reporta una buen estado de salud en
los pacientes participantes del estudio para
estas dos dimensiones (Tabla N° 2).

TABLA 2. INDICE GLOBAL DE LA CALIDAD
DE VIDA DE LAS PERSONAS DIABETICAS.
CARTAGENA 2010

DIMENSION | BUENA % MALA %
FUNCION

FISICA 232 73.7 83 26,3
ROL FISICO 127 40,3 188 59,7
DOLOR

CORPORAL 176 55,9 139 44,1
SALUD

GENERAL 118 37,5 197 62,5
VITALIDAD 239 75,9 76 24,1
FUNCION

SOCIAL 188 59,7 127 40,3
ROL

EMOCIONAL 215 68,3 100 31,7
SALUD

MENTAL 271 86,0 44 14,0
TOTAL 62,2% 37,8%

En relacion con la varianza hallada para
las escalas de rol fisico, dolor corporal y
rol emocional reportaron porcentajes por
encima de 50% lo que sugiere una diferencia
marcada entre los individuos objetos del

estudio, mientras que en los demas roles la
varianza encontrada indica semejanza entre
los participantes (Tabla N° 3).

TABLA 3. CALIDAD DE VIDA SEGUN EL SF-36 DE
LAS PERSONAS DIABETICAS. CARTAGENA 2010

DIMENSION | PROMEDIO | I.C. 95% | SV
(%)

FUNCION FISICA 66,4 63,8 -69,1| 35,9
ROL FisICO 475 |42,8-52,1| 89,1

DOLOR CORPORAL 54,4 50,8 - 58,0| 60,3

SALUD GENERAL 47,0 45,0 - 48,9| 37,5
VITALIDAD 67,0 65,1 - 68,9| 25,6
FUNCION SOCIAL 63,8 61,3 - 66,4| 36,1
ROL EMOCIONAL 67,3 62,7 - 71,9| 61,6
SALUD MENTAL 69,0 66,9 - 71,0| 26,4

RESULTADOS POR ESCALAS

1. Funcidn fisica: las actividades de esfuerzo
intenso como correr, levantar objetos
pesados, realizar deportes limitan mu-
cho al 36,8% (118) de los diabéticos
encuestados, limita poco al 42,5% (134)
y solo a un 20,6% (65) no le limita
nada. El bafiarse y levantar la bolsa de
la compra son las actividades que menos
limitan la funcién fisica en los pacientes
diabéticos tipo II.

2. Rol fisico: en cuanto al rol fisico se
encontré que el 59.4% (187) de las
personas encuestadas tuvo que realizar
menos actividades de las que solia realizar
antes del diagndstico de la enfermedad
por problemas relacionados con su salud
fisica, al 48,6% (153) se le dificulta
realizar actividades de la vida cotidiana,
el 53% (167) redujo sus actividades y el
49% (155) dejo tareas para realizar.

3. Dolor corporal: en cuanto al dolor
corporal el 33% (104) de los diabéticos
encuestados manifestd presentar muchi-
simo dolor en el Ultimo mes, el 19,1% de
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la poblacion de estudio reporta un alto
nivel de dificultad por dolor.

4. Salud general: el 67% (199) de los
diabéticos encuestados tiene una per-
cepcion positiva de su estado de salud,
clasificandola como buena y muy buena;
mientras que tan solo el 8,6% (8,6) de
ellos considera que su salud es mala. Por
otra parte, el 44,5% (140) de la poblacion
de estudio piensa que se enferma mas
facilmente que los demas; el 57,5%
(181) mantiene la incertidumbre de si
su salud va a empeorar, mientras que
solo el 21,3% (67) consideran su salud
excelente.

5. Vitalidad: solo 0,6% (2) de los diabéticos
tipo II encuestados considera que nunca
se ha sentido con vitalidad, de igual
manera solo el 2,5% (8) afirma que nunca
se han sentido con energia. Asi mismo, el
18,8% (59) manifiesta sentirse agotado
con frecuencia y el 13% (41) se siente
cansado.

6. Funcién social: del total de participantes
el 47,6% (150) reporté que algunas
veces se les han dificultado las acti-
vidades sociales por problemas fisicos o
emocionales (157).

7. Rol emocional: el 33,3% (105) de
la poblacion de estudio reportan ser
afectados en su rol emocional debido a
que redujo el tiempo dedicado a realizar
actividades de su trabajo y su vida
cotidiana a causa de su salud fisica,
ademas en este mismo porcentaje se
encuentran los diabéticos que realizaron
menos de las actividades deseadas por
problemas fisicos.

8. Salud mental: el 16,5% (52) de la
poblacion de estudio reportd sentirse
nervioso; el 39,4% (124) manifestd
sentirse algunas veces con la moral baja;
el 38,7% (122) manifestd sentirse solo
algunas veces triste; mientras que el
43,8% se sintid feliz la mayor parte del
tiempo (138).

EVOLUCION DECLARADA DE LA SALUD: en
cuanto a la evolucién de salud de las personas

encuestadas actualmente comparada con la
de hace un afio tenemos que el 45,7% (144)
de la poblacion de estudio considera que su
salud ha mejorado en el Ultimo ano. El 18%
(58) piensa que su salud es peor que hace un
afio; mientras que el 35,9% (113) considera
que no habido cambios en su salud.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré un alto
indice global de calidad de vida, lo que
refleja una buena calidad de vida en personas
con diabetes tipo II en Cartagena, estos
datos son comparables con los del estudio
realizado por Vinnacia (19) donde en general
los sujetos estudiados con diabetes tipo II
aunque hayan sentido malestar respecto
a su salud, tuvieron una percepcién de su
calidad de vida de buena a muy favorable,
indicando que la adecuada salud mental,
fisica y emocional que percibieron les
favorecio, estar activos y llevar a cabo sus
roles de la vida diaria, respaldados por una
adecuada valoracion del apoyo social, alta
disponibilidad de las personas mas cercanas;
como amigos, familiares y compafieros de
trabajo para recibir apoyo emocional.

El sumario que evallta la funcion fisica
arrojé puntuaciones altas y es de las
escalas mas preservadas, los encuestados
consideraron que su condicion de salud no
limita substancialmente sus actividades
fisicas tales como el autocuidado, caminar,
0 subir escaleras entre otras, lo cual refuta
los resultados de algunos estudios como el
de Mena F (20), donde se compara la calidad
de vida de personas diagnosticadas con
diabetes y personas sanas, que demuestra
que las personas diabéticas, presentaron
puntuaciones inferiores en la escala funcion
fisica es decir, las principales diferencias entre
ambos grupos residen en las dimensiones
fisicas del concepto multidimensional de
calidad de vida relacionada con la salud.

En lo referente al rol fisico se alcanzd una
de las medias mas bajas de la poblacién en
estudio, se hallo que un poco mas de la
mitad de los participantes declaré que su
salud fisica interfiere en el desempefio de
su trabajo. Estos resultados coinciden con
Abreu M (21), en la investigacién realizada
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en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, donde sostiene que la percepciéon de
los problemas relacionados a el estado de
salud fisica dificultan, limitan o interfieren la
realizacion de actividades cotidianas o de la
vida laboral.

La escala de salud general presenta uno de
los porcentajes mas bajos, estos resultados
coinciden con Rodriguez M (22), donde se
aprecio que la salud general informada por
la poblacion en estudio, fue regular a baja;
estos autores explican que la autovaloracién
realizada por los pacientes con patologias
crénicas acerca de su situacion de salud en el
futuroy laresistenciaaenfermar, es deficiente
debido a la experiencia que enfrentan de
padecer una enfermedad degenerativa per-
manente como es la Diabetes Mellitus.

Otra de las dimensiones mas afectadas fue la
relacionada con el dolor corporal, resultados
similares a los encontrados por Vinaccia (19),
donde se hallé que el 36,5% de la muestra de
pacientes diabéticos presenta dolor intenso,
gue interfiere en su trabajo habitual, lo que
se puede explicar porque la Diabetes Mellitus
es una enfermedad que se caracteriza por
afectar la circulacién generando dafio princi-
palmente en las terminaciones nerviosas
libres de las partes distales del cuerpo de los
enfermos, responsables de las alteraciones
somato sensitivas como el dolor y las
parestesias (23).

De acuerdo a los resultados, en promedio los
diabéticos tipo II encuestados presentaron
una buena funcién social, los hallazgos
de esta investigacién son similares a los
obtenidos por Contreras (23), los cuales
afirman que las personas a pesar de su
condicion de salud y de las caracteristicas del
tratamiento, no perciben que sus problemas
de salud fisica o emocional interfieren
de manera importante en su vida social
habitual, aspecto que constituye un recurso
gue puede ser potenciado a fin de favorecer
otros aspectos de la calidad de vida que se
relacionan con esta dimension.

En lo referente al sumario que evalla
la salud mental general, se hallé6 que la
mayoria de los individuos estudiados no

presentaron deterioro en esta escala y cabe
destacar que es la menos afectada de todas.
Datos similares obtuvo Sepulveda (24), en
su estudio sobre calidad de vida en adultos
con limitaciones crdnicas, lo que indica que
a pesar de tener una enfermedad crdnica
la mayoria de los diabéticos se han sentido
felices y tranquilos la mayor parte del
tiempo, esto se puede explicar por el apoyo
constante de las personas mas cercanas
como familiares y amigos.

CONCLUSIONES

Las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de
tres instituciones de la ciudad de Cartagena
presentan una calidad de vida a nivel global
buena, especialmente en las funciones
mental, social, vitalidad, funcion fisica y en
menor escala en el rol fisico, dolor corporal
y la salud general.

Se observé que en la funcion fisica las
actividades que requieren esfuerzos intensos
como correr, realizar deporte, levantar
objetos pesados son consideradas limitantes
sobresalientes para las personas diabéticas,
en lo referente a él item de dolor corporal
se encontré un porcentaje preponderante
en cuanto al grado de afeccién. Igualmente
en la funciéon social, un gran numero de los
participantes afirmé que debido a problemas
fisicos y emocionales tuvieron dificultad
para realizar sus actividades sociales. En
relacién al rol emocional, la mayoria de los
encuestados manifestd no tener dificultades
para realizar sus actividades a causa de
problemas emocionales.

Estos hallazgos son importantes para la
enfermera educadora en diabetes y el equipo
de salud en general, quienes evaltan el
impacto de esta enfermedad en la calidad
de vida relacionada con la salud de las
personas, para otorgar un manejo integral
del paciente que la padece.
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