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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes diabéticos con heridas
cronicas y los aspectos que la afectan, en una unidad de hospitalizacion de una
ESE de Coérdoba, 2017.

Tipo de estudio. Descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo. La poblacion y
muestra se obtuvieron mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
con un total de 20 personas adultas que padecian de diabetes y a su vez tenian
heridas cronicas, que se encontraban hospitalizados en una ESE de Cérdoba.
Materiales y métodos. La informacién se obtuvo a partir de la aplicacién del
instrumento WHOQOL BREF (de la OMS, de uso libre) el cual consta de 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el
estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro dimensiones: Salud fisica,
Salud Psicologica, relaciones Sociales y Ambiente. Los puntajes obtenidos son
calificados a través de una escala de tipo Likert, con cinco opciones de respuesta
de la 1 a la 5, considerando a la 1 como una peor y a la 5 una mejor. Para el
analisis estadistico se utilizé Microsoft Excel version 2010.

Resultados. Participaron 20 personas, la edad oscila entre los 50 a 79 afios de
edad, predomino el sexo femenino 65%, union libre 35%, escolaridad primaria
50%. Se observo que califican su vida de vida como buena 40% y estan bastante
satisfechos con su salud 45%, necesitar de un tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria 90%, siente que su vida tiene bastante sentido 75%, se sienten
bastante satisfechos con el apoyo que reciben de parte de sus amigos 60%,
consideran tener poca informacién acerca de la patologia para su vida diaria 65%,
Cuentan con un dominio social bueno.

Conclusiones: El nivel de calidad de vida relacionado con la salud que poseen
los pacientes diabéticos con heridas cronicas es regular; puesto que aunque hay
un alto grado de satisfaccion en el dominio social y algunos aspectos del dominio
ambiental y psicoldgico, son muchos los aspectos donde los pacientes manifiestan
un nivel bajo de satisfaccion especialmente en dominio fisico y ambiental lo que
les genera limitaciones en su vida.

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, heridas cronicas, diabetes, salud.
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ABSTRACT

Objective. To determine the quality of life in diabetic patients with chronic wounds
and the aspects that affect it, in a hospitalization unit of an ESE of Cérdoba, 2017.
Type of study. Cross-sectional descriptive, with quantitative approach. Whose
population and sample were obtained by a non-probabilistic sampling for
convenience, with a total of 20 adults who had diabetes and had chronic wounds,
who were hospitalized in an ESE in Cordoba.

Materials and methods. The information was obtained from the application of the
WHOQOL BREF instrument (of the WHO, of free use) which consists of 26
guestions, two general questions about quality of life and satisfaction with the state
of health, and 24 questions grouped into four dimensions: Physical Health,
Psychological Health, Social Relations and Environment. The scores obtained are
rated through a Likert-type scale, with five response options from 1 to 5,
considering 1 as a worse one and 5 a better one. For the statistical analysis,
Microsoft Excel version 2010 was used.

Results. Twenty people participated, ranging from 50 to 79 years of age,
predominantly female 65%, free union 35%, primary schooling 50%. It was
observed that they qualify their life as good (40%) and are very satisfied with their
health 45%, need medical treatment to function in their daily life 90%, feel that their
life makes a lot of sense 75%, feel quite satisfied with the support they receive
from their friends 60%, consider having little information about the pathology for
their daily life 65%, have a good social domain.

Conclusions. The level of quality of life related to the health of diabetic patients
with chronic wounds is regular; since although there is a high degree of satisfaction
in the social domain and some aspects of the environmental and psychological
domain, there are many aspects where patients manifest a low level of satisfaction
especially in physical and environmental domain which generates limitations in
their lives.

KEY WORDS: quality of life, chronic wounds, diabetes, health.
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INTRODUCCION

La calidad de vida de una persona constituye un eje fundamental, especialmente
para mantener la salud, esta depende de diversos factores, los cuales pueden
potenciarla o disminuirla, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de vida es, “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 y
en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus nhormas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con su entorno™.

De la misma manera y considerando lo planteado por Gonzalez y Verd(?, al
hablar de calidad de vida relacionada con salud (CVRS), se entiende por el valor
asignado a la duracion de la vida en funcién de la percepcion de limitaciones
fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud y constituye
una percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la

capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo.

Por su parte Cacicedo y otros, definen las heridas crénicas, “como aquellas que
requieren para su cicatrizacién de periodos muy prolongados de tiempo, ya que

cicatrizan por segunda intencion, en un complejo proceso que elimina y reemplaza

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Médulo 4: Calidad de vida. [en linea]. Disponible
en:<http://www.neurodidacta.es/es/comunidades-tematicas/esclerosis/esclerosis-maltiple/calidad-
vida-esclerosis-maltiple/definician>. [Citado el 24 febrero 2017].

> GONZALEZ, Renata; VERDU, José, Calidad de vida relacionada con heridas crénicas. En:
Gerokomos. Barcelona. 2010. vol.21. n.3, p.131-139. [online]. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2010000300007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1134-928X. [citado 23 — 04 - 2017].
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el tejido dafiado. Se considera que una herida se cronifica cuando no ha

culminado el proceso de cierre de la misma en un periodo de 6 semanas’™.

Tal como se ilustra la situacién, y de acuerdo con Gonzalez y Verd(*, las heridas
cronicas constituyen un importante problema de salud, en virtud de su impacto
epidemioldgico, econdmico y social y representan para los profesionales de la
salud un desafio, por su etiologia y por su curso, en tanto que ellas, por lo general,
son consecuencia de otra comorbilidad y su evolucion depende, en gran medida,

del estilo de vida de las personas que las padecen.

En el mismo orden de ideas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
diabetes es, “una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
qgue produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglicemia, que con el
tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y

los vasos sanguineos™.

En este sentido, Londofio y Naranjo®, establecen que la Diabetes Mellitus (DM) es
el tercer problema de salud puablica mas importante en el mundo,
aproximadamente 7% de la poblacion colombiana lo padece. Las enfermedades

® CACICEDO GONZALEZ, Raquel; CASTANEDA ROBLES, Carmen; COSSIO GOMEZ, Flor; et al.
Manual de prevencién y cuidados locales de heridas crénicas. Santander, Espafia: Servicio
Cantabro de Salud, Enero 2011. [online]. Disponible en:
http://www.scsalud.es/documents/2162705/2163005/Manual+de+Preveci%C3%B3n+y+Cuidados+

Locales+de+Heridas+Cr%C3%B3nicas SCS.pdf. [citado 18 — noviembre - 2017].

* GONZALEZ. Op. Cit., p.135.

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva: Diabetes. [en linea]. Disponible en:
< http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/>. [citado el 22-04-2017].

® LONDORO, Marie; NARANJO, Sebastian. Calidad de vida en pacientes diabéticos. 2013. Tesis

Doctoral. [En linea]". Disponible en: http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/handle/10946/1021.
[citado 23 — 04 - 17].
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cronicas como la DM se han siempre evaluado por morbimortalidad, pero, en
pocas ocasiones se han evaluado basados en el concepto de calidad de vida.

De acuerdo al panorama descrito con anterioridad y teniendo en cuenta que las
heridas cronicas representan una patologia, frecuente en nuestro medio, es
necesario realizar un estudio con el fin de determinar la calidad de vida en
pacientes diabéticos con heridas cronicas y como esto afecta el estilo de vida y
bienestar de los pacientes en una unidad de hospitalizacion, de una ESE de
Cérdoba, 2017. Asi mismo, se amplia el conocimiento referente a la epidemiologia
de las heridas en nuestro pais y regién, dado que, aunque no se conocen cifras
exactas, es un tema que ha tomado en los ultimos tiempos mucho auge; conocer

la dimension del problema, quiénes lo tratan y como se maneja.

Este estudio nos permitird conocer como este tipo de lesiones crénicas en
pacientes diabéticos afectan ineludiblemente la calidad de vida; con lo cual el
personal de enfermeria tiene una importante presencia en el proceso de
tratamiento y curacién de este tipo de herida, las cuales requieren de un cuidado
especial.

Es importante resaltar la relevancia de realizar la presente investigacion dado que
aportara material cientifico y documental para la region, la facultad e incluso el
programa de enfermeria y se mostrara como innovadora al momento de escoger

un tema de investigacion 'y desarrollarlo en su totalidad.
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1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Determinar la calidad de vida en pacientes diabéticos con heridas crénicas
y los aspectos que la afectan, en una unidad de hospitalizaciéon de una
ESE de Coérdoba, 2017.

1.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion objeto de estudio.
¢ l|dentificar los aspectos que se ven mas afectados de la calidad de vida

de un paciente diabético con heridas cronicas.

e Analizar el nivel de calidad de vida relacionado con la salud que poseen

los pacientes diabéticos con heridas cronicas.
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2. REFERENTE TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

La calidad de vida es aquella por la cual las personas pueden percibir su vida
como buena o mala determinada por un conjunto de factores a su alrededor. De
acuerdo a lo planteado por Gonzalez y Verdu, “la calidad de vida es un concepto
subjetivo, la mayoria de las personas parecen tener una idea intuitiva de lo que
significa. Es un concepto que despierta en las personas distintos sentimientos y
respuestas; si interrogaramos sobre éste a un grupo de personas al azar, se
obtendrian respuestas que se asemejan al bienestar, felicidad, satisfaccion,

capacidad de actuacién o de funcionar en un momento dado de la vida”’.

De igual manera Gonzélez y Verdu afirman que, “El tema de la CV o de "la buena
vida" estd presente desde la época de los antiguos griegos (Aristételes). Mucho
tiempo después, el concepto "calidad de vida", se referia exclusivamente a las
condiciones del medioambiente y al deterioro de la vida urbana ocasionado por el

proceso de industrializacion de principios de siglo XX”8.

En el mismo orden de ideas, Gonzalez y Verd(® plantean que, el concepto de CV
sobrepasa la barrera del aspecto social y econdémico y pasa de ser un concepto
unidimensional a global; ademas pasa a tomar como referencia el grado de
satisfaccion del individuo, condiciones de vida, valores, aspiraciones y expectativas

personales.

" GONZALEZ-CONSUEGRA, Renata Virginia y VERDU, José. Calidad de vida relacionada con

heridas croénicas. Gerokomos. 2010, vol.21, n.3, pp.131-139. [online]. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2010000300007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1134-928X. [citado 2017-08-24].

® Ibid., p.132.

° Ibid., p.136.
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Esta idea fue evolucionado a lo largo del tiempo y generd el concepto-guia por
parte del Grupo de calidad de vida de la OMS que, en 1994, defini6 la calidad de
vida como, "la percepcion del individuo de su posicion en la vida, en el contexto
de la cultura y sistema de valores, que él vive en relacion a sus objetivos,
expectativas, patrones y preocupaciones”'®. Entonces, la calidad de vida es un
juicio de valores, individual, influido por el entorno en el que se vive, en que se ha
crecido, asimilado y evaluado por la propia percepcion que el individuo tiene de si
mismo, en el que se incluyen elementos positivos y negativos y es de aqui donde

deriva la importancia de medir la calidad de vida.

De la misma manera y considerando lo planteado por Gonzalez y Verdd'!, al
hablar de calidad de vida relacionada con salud (CVRS), se entiende por: el valor
asignado a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones
fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud y constituye
una percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo.

Tal como se ilustra la situacion, Tuesca’?, establece que, el uso de medidas de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) evalla una amplia gama de
dimensiones, y han sido planteadas para ser aplicadas a todo tipo de pacientes
con diferentes patologias y el ambito de la poblacion a fin de comparar y evaluar
las diferentes variaciones del estado de salud. La importancia de esta medida
permite destacar el estado funcional de la persona que refleje su salud fisica,

mental y social.

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Médulo 4: Calidad de vida. [en linea]. Disponible
en:<http://www.neurodidacta.es/es/comunidades-tematicas/esclerosis/esclerosis-maltiple/calidad-
vida-esclerosis-maltiple/definician>. [Citado el 24 agosto 2017].

' GONZALEZ. Op. Cit., p.132.

2 TUESCA MOLINA, Rafael. La calidad de vida, su importancia y cémo medirla.Salud uninorte 2005, no 21.
[online]. Disponible en: file:///C:/Users/AMD/Downloads/8 La%20Calidad%20de%20Vida.pdf. [citado el 24 de
agosto de 2017].
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Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes es,
‘una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo dafia
gravemente muchos Organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos™?.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, la diabetes por su naturaleza crénica, por
la severidad de las complicaciones y por los medios que se requieren para su
control, se percibe en el momento como una enfermedad altamente costosa. Esto
implica el hecho de prevenirla y tratarla a tiempo para no incurrir en esas graves
complicaciones y que afecte notablemente la calidad de vida en su totalidad de

las personas que la padezcan.

En ese mismo sentido Bautista y Zambrano sefialan que, “el incremento de la
diabetes en el mundo es alarmante. De acuerdo con las estadisticas de la
Federacion Internacional de la Diabetes: “en 1985 habia 30 millones de personas
diabéticas en el mundo; en 1998, un poco mas de una década después, la cifra se
incrementd a 143 millones de afectados”. La diabetes mellitus es un problema de

salud publica mundial”**.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva: Diabetes. [en linea]. Disponible en:
< http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/>. [citado el 22-04-2017].

Y FEDERACION INTERNACIONAL DE LA DIABETES. Canal diabetes. Encuesta mundial en
diabetes tipo 2, citado por BAUTISTA RODRIGUEZ, Luz marina y ZAMBRANO PLATA, Gloria. La
calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2. Investig Enferm. Imagen Desarr. 2015;
17(1):131-148.[en linea]. Disponible en:
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/viewFile/9261/9760. [citado el
24 de agosto de 2017].
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En el mismo orden de ideas, Zambrano y Bautista™, plantean que dado que la
diabetes es mas comun en personas obesas y de nivel socioeconémico bajo,
representa una carga social significativa que se muestra tanto en los sistemas de
servicios de salud como en la calidad de vida de las personas diabéticas y sus
familiares. De igual manera, el caracter de cronicidad de la diabetes en los adultos
mayores es un componente definitivo en la calidad de vida de estas personas, por
lo cual en el contorno internacional se ha trabajado en estrategias que guien el
progreso de programas para optimizar la atencion y calidad de vida de personas

con esta patologia.

De la misma manera, y considerando lo planteado por Zambrano y Bautista, “Las
personas con diabetes, cuya enfermedad esta mal controlada, tienen un riesgo
mayor y una incidencia elevada de ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, ceguera, insuficiencia renal, amputacion de piernas y muerte
prematura. La diabetes no solo acorta la vida productiva, sino que tiene serias
repercusiones en la calidad de vida del enfermo y la de su familia”®.

Para tal efecto, Zambrano y Bautista afirman que, “para enfermeria es fundamental
participar en el cuidado de la salud y la vida de las personas con padecimientos
cronico-degenerativos, donde se contribuya a mejorar la calidad de vida mediante
informacion, educacion y atencién directa de personas afectadas por la enfermedad

o sus familias™*’.

Ahora bien, por otro lado Martinez y Pareras consideran que, “uno de los

problemas mas relevantes por lo que se afecta a la calidad de vida de los

> BAUTISTA RODRIGUEZ, Luz Marina; ZAMBRANO PLATA, Gloria Esperanza. La calidad de
vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo,
2015, vol. 17, no 1. [en linea]. Disponible en: http://www.redalyc.org/html/1452/145233516009/.
[citado el 24 de agosto de 2017].

'® |bid., p.6.

Y Ibid., p.7.
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diabéticos, es la aparicion de ulceras en los pies como secuela de dos de las
complicaciones crénicas méas habituales de esta enfermedad: la neuropatia

periférica y la insuficiencia vascular periférica”®.

En el mismo orden de ideas, de acuerdo con Martinez y Pareras, “Las heridas
cronicas constituyen un problema importante en la salud publica y un riesgo para la
seguridad del paciente. Generan complicaciones en él, como puede ser la pérdida
de la calidad de vida o el aumento de la morbimortalidad; son responsables de una
mayor carga de trabajo para el personal clinico, en especial para el personal de
enfermeria, y elevan los costes de tratamiento de los pacientes portadores”.

Complementando lo anterior, Gonzalez y Verdu indican que, “Las HC, en Espaiia,
constituyen un importante problema de salud, en virtud de su impacto
epidemiologico, econdmico y social. Representan para los profesionales de la salud
un desafio, por su etiologia y por su curso, en tanto que ellas, por lo general, son
consecuencia de otra comorbilidad y su evolucion depende, en gran medida, del

estilo de vida de las personas que las padecen”®.

De la misma manera la Mtra. Otilia Cruz Castafieda, jefa de la Clinica de Ostomias
y Heridas del Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), declaré que, “las heridas crénicas, usualmente causadas por

diabetes, enfermedades autoinmunes y varices, representan un problema de salud

* MARTINEZ CUERVO, F.; PARERAS GALOFRE, E. La efectividad de los &cidos grasos
hiperoxigenados en el cuidado de la piel perilesional, la prevencién de las Ulceras por presion,
vasculares y de pie diabético. Gerokomos, Barcelona, v. 20, n. 1, p. 41-46, marzo 2009. [en
linea]. Disponible en <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2009000100006&Ing=es&nrm=iso>. [citado el 24 de agosto del 2017].

Y MARTINEZ y PARERAS. Op. cit., p. 2.

? GONZALEZ. Op. Cit., p.136.
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publica porque disminuyen la calidad de vida de las personas y son una de las
»n21

principales causas de incapacidad fisica y amputacion™-.

Tal como se ilustra la situacidon, y de acuerdo con Hernandez y otros, “Las HC
constituyen uno de los importantes problemas asistenciales que afectan al sistema
de salud por la disminucién de la calidad de vida de quien la padece y de sus
cuidadores, su elevado coste econdmico y por la dedicaciéon de mucho tiempo de

los profesionales de enfermeria”®.

Por su parte Gonzalez y Verdld plantean que, “las heridas crénicas son en
ocasiones, inciertas en su curso, lo que las hace complejas en el manejo por parte
de los profesionales sanitarios, y en desafortunadas desde las expectativas y
vivencias de quienes las padecen, muchos de los cuales manifiestan con
frecuencia desesperanza y desconsuelo”®.

Es por ello que conocer la percepcion del efecto de la enfermedad, de la
intervencién o del tratamiento sobre la vida de las personas, es decir, medir su
CVRS, se hace importante para direccionar con certeza el abordaje mas idoneo a
seguir, y la mejor manera de hacerlo es pedirle al paciente que nos cuente cémo

se siente o cual es su experiencia.

! SU MEDICO.COM. Heridas crénicas, principal causa de amputacion.[en linea]. Disponible en:
http://sumedico.com/heridas-cronicas-principal-causa-de-amputacion/. [Citado 24 de agosto de
2017].

?2 L ORENZO HERNANDEZ, Marfa Piedad; HERNANDEZ CANO, Rosa Maria; SORIA SUAREZ,
Maria Isabel. Heridas crénicas atendidas en un servicio de urgencias. Enferm. glob., Murcia, v.
13, n. 35, p. 23-31, jul. 2014. [en linea]. Disponible en
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412014000300002&Ing=es&nrm=iso>. [Citado 24 de agosto de 2017].

*® GONZALEZ. Op. Cit., p.137.
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2.2 MARCO REFERENCIAL

En un estudio realizado en el afio 2010, en Barcelona Gonzélez**, determina la
calidad de vida relacionada con salud en pacientes con heridas crénicas, cuyo
resultado fue la identificacion tempranamente de las necesidades y requerimientos
prioritarios de los usuarios, para asi viabilizar planes que optimicen la gestion del
cuidado y minimicen los sentimientos de desesperanzas y vulnerabilidad

evidenciados en las personas con heridas crénicas y sus familias.

En otro estudio realizado por Melguizo y otros®, en el afio 2011 en la ciudad de
Cartagena se buscaba estimar la calidad de vida relacionada con salud mediante
un instrumento de medicion de ésta, de personas con heridas complejas que
reciben cuidados en una IPS Extramural en Cartagena, durante mayo-junio de
2010, de lo que obtuvieron como resultado que las personas perciben su CVRS
como mala, resaltando con baja puntuacion las dimensiones de plenitud personal,

funcionamiento ocupacional y bienestar fisico y psicoldgico.

En ese mismo afio, en México, Romero y otros?, realizan un estudio para evaluar
los estilos de vida y la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de
dicho estudio obtienen como resultado que no existe adherencia a grupos de
apoyo. Los programas deben considerar la edad y el nivel socioecondmico. Falta

**  GONZALEZ, Renata y VERDU, José. Calidad de vida relacionada con heridas
cronicas. Gerokomos [online]. 2010, vol.21, n.3, pp.131-139. [online]. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2010000300007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1134-928X. [citado 2017-04-25]

» MELGUIZO, Estela; DIAZ, Adriano y OSORIO, Martha. Calidad de vida de persona con heridas
complejas en Cartagena, Colombia. Rev. salud publica 2011, vol.13, n. pp.942-952. [online].
Disponible en: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642011000600007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0124-0064. [Citado 2017-04-25].

*® ROMERO, Rubén; DIAZ, Gloria; ROMERO, Hilda. Estilo y calidad de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011, vol. 49, no
2, p. 125-136.[online]. disponible en: http://new.medigraphic.com/cgi-
bin/resumen.cgi?IDARTICULO=37551. [Citado el 25-04-2017].
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mejorar la actividad fisica, la autoestima, la dieta y el apego terapéutico, asi como

la independencia-ambiente y el dominio fisico.

En Chile en el afio 2011, Urzta y otros®’, realizaron un estudio para valorar la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
encontrandose que la preocupacion por los efectos futuros de la diabetes fue el
peor dominio evaluado. Las mujeres percibieron una menor calidad de vida
relacionada con la salud que los hombres. Hubo una correlacion inversa entre la
edad y la satisfaccion con el tratamiento, la preocupacion por los efectos

vocacionales, sociales y futuros de la enfermedad.

Trujillo y otros?®, en 2011 realizaron en Espafia un estudio para determinar la
efectividad, seguridad y coste-efectividad de la Terapia de Presion Negativa (TPN)
en el tratamiento de heridas crénicas encontrando que ésta terapia puede ofrecer
resultados comparables o, en algunos casos, superiores a los ofrecidos por
tratamientos convencionales para la curacién de heridas cronicas. Los resultados

mas prometedores parecen obtenerse en las Ulceras de pie diabético.

En el aflo 2012, en México, Salazar y otros®, realizaron un estudio investigativo
acerca de la calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en centros de
salud de Guadalajara, Jalisco, en el cual se utilizé el cuestionario Diabetes 39 en
pacientes diagnosticados como diabéticos que acuden a visita ambulatoria a

2 URZUA, Alfonso; CHIRINO, Alejandra y VALLADARES, Geraldine. Auto reporte de la calidad
de vida relacionada con la salud en diabetes mellitus tipo 2. Rev. méd. Chile. 2011, vol.139, n.3
pp.313-320. [online]. Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872011000300005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887. [citado 2017-04-25].

% TRUJILLO, Maria; GARCIA, Lidia; SERRANO, Pedro. Efectividad, seguridad y coste-efectividad
de la terapia por presion negativa tdpica para el tratamiento de las heridas crénicas: una revision
sistematica. Medicina clinica, 2011, vol. 137, no 7, p. 321-328.[online]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-
S0025775310007438?returnurl=http:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS002
5775310007438%3Fshowall%3Dtrue&referrer. [ citado el 25-04-2017]

? SALAZAR ESTRADA, José, et al. La calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en
centro de salud. En: salud uninorte. 2012. Vol. 28, no. 2, p. 264-275.
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centros de salud; en la muestra de 198 pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2
y con un tiempo de evolucion de * 8 afios, un 76.7% sin complicaciones
relacionadas con la diabetes, una mitad (47.9%) fueron tratados con dieta. Con
base en los dominios medidos con el Diabetes 39, las puntuaciones mas altas se
dan en la “calidad de vida” con un deterioro en la misma seguida de la percepcion
que se tiene sobre la “severidad de la diabetes”, de los cinco dominios los de
“‘energia y movilidad” y el de “funcionamiento sexual’ fueron los que tienen una
mayor media del total de la muestra. Las diferencias significativas por género se

dan en el dominio de “funcionamiento sexual” para los hombres.

En ese mismo afio, en Colombia, Urztia y Jarne®, realizaron un estudio
investigativo acerca de la percepcién de la calidad de vida en personas con
situacion de enfermedad cronica en una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de Barranquilla a 6 personas en total, conformados por 2 hombres con
diagnéstico de Diabetes Mellitus y 4 mujeres, 2 de ellas con HTA y 2 con Diabetes
Mellitus, inscritos ellos en el programa de Promocion de la Salud y Prevencién de
la Enfermedad; en relacion con la percepcion que tienen los participantes en el
estudio, con Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), el estudio reportd
gue estos perciben que su calidad de vida se encuentra afectada negativamente
en las dimensiones fisica, psicologica, social, y en menor grado en la dimensién

espiritual, lo cual redunda en su bienestar.

En otro estudio realizado por Mufioz y otros®, en el afio 2013 en la cuidad de
Bogota acerca de los factores correlacionados con la calidad de vida en pacientes
diabéticos de bajos ingresos, fue un estudio transversal que incluyé a 153
diabéticos de estratos 1 y 2. Las variables fueron caracteristicas socio-
demograficas, apoyo social, modos de vida y mediciones clinicas (HbAlc, IMC y

% URZUA, Alfonso y JARNE, Adolfo. Calidad de vida y estilos de afrontamiento en personas con
patologias crénicas. En: revista Interamericana de Psicologia. 2008. Vol. 42, no. 1, p. 151-160.

¥ MUNOZ, Diana, et al. Factores correlacionados con la calidad de vida en pacientes diabéticos de
bajos ingresos en Bogota. En: Salud Publica. 2014. Vol. 16, no. 2, p. 246-259.
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colesterol); la calidad de vida se midi6 a través del SF-8, obteniendo como
resultado un puntaje global fisico de la calidad de vida relacionada con la salud de
41,4 (DE. 8,5); el puntaje global mental fue de 46,5 (DE. 7,3). Los puntajes de
calidad de vida nunca fueron superiores a 50 puntos; con relacidbn a esto se

concluye que los pacientes de este estudio tienen una mala calidad de vida.

En Colombia, Gonzalez y otros*, en el afio 2014 realizan un estudio para
establecer la prevalencia de las Ulceras por presidbn a nivel nacional;
encontrdndose que el 68% de Ulceras por presion en hombres, 64% en
instituciones publicas, el 44% en el primer nivel, el 65% de la informacion proviene
de personas afiliadas al régimen subsidiado de Salud. La causa principal en el
98% de los casos es la presion, seguido por cizalla, humedad e incontinencia. Se
destaca el desconocimiento de los acidos grasos hiperoxigenados y el escaso uso
de superficies especiales para el manejo de la presion; el 43% no utiliza escalas

para medir el riesgo.

En 2015, en Bucaramanga Colombia, Castafieda®, realiz6 un estudio para
determinar la relacién entre la calidad de vida y adherencia al tratamiento de
personas con enfermedad crénica oncoldgica el cual arrojo como resultado que la
correlacion lineal entre las dos variables en los pacientes con cancer es menor
gue la descrita en estudios de otras condiciones de enfermedades crénicas no

trasmisibles y crénicas infecciosas.

%> GONZALEZ, Renata; CARDONA, Diana; MURCIA, Paola y MATIZ, Gustavo. Prevalencia de
Ulceras por presion en Colombia: informe preliminar. rev.fac.med]. 2014, vol.62, n.3, pp.1-32.
[online] Disponible en: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
00112014000300006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0120-0011. [citado 2017-04-24]

% CASTANEDA, Alvaro. Calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas con enfermedad
crénica  oncolégica. Rev  Cuid. 2015, vol.6, n. pp.906-913. [online]. Disponible
en:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-
09732015000100005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2216-0973. [citado 2017-04-24].
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En cérdoba, Chamorro y Molinares®*, en el afio 2016 realizaron un estudio para
valorar la percepcion de calidad de vida en pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles en una E.S.E. de Monteria 2017, donde se evidencidé que los
pacientes a pesar de tener una enfermedad cronica; en su mayoria 53.3% poseen
una calidad de vida media, mientras que en otros el 46.6% se percibe como
baja, estos resultados probablemente se deben a las inesperadas molestias
fisicas en las actividades funcionales viéndose afectado de esta forma el
descanso, en algunas ocasiones se encontraron sentimientos de depresion y
ansiedad, y dificultad para socializar como antes, afectando asi el ritmo y estilo de
vida al que venian acostumbrados y de esta forma el estado de la calidad de vida.

2.3 MARCO LEGAL

Teniendo en cuenta los aspectos generales del estudio, se trae a consideracion la

normatividad vigente.

La Ley 9 de 1979 instituye que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera
formular acciones de prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento de las

enfermedades cronicas para disminuir la prevalencia de estas patologias.

La Ley 100 de 1993 establece que el sistema de seguridad social integral es el
conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la personay
la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio

¥ CHAMORRO, Carmen; MOLINARES, Ana. Percepcion de calidad de vida en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles. Monteria, 2016, 65p. Trabajo de grado (Enfermera).
Universidad de cordoba. Facultad ciencias de la salud. Departamento de enfermeria.
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nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la

comunidad.

En la Resolucion 3997 de 1996 se fundamenta las actividades y procedimientos
para el desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) que se crea en la Ley 100 de 1991. Ademas, se menciona en el acuerdo
117 de 1998, el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la atencion de las enfermedades de interés

en salud publica en las cuales la diabetes mellitus se cobija.

En la Resolucion 0412 del 2000 se instauran las actividades, procedimientos e
intervenciones de proteccion especifica y deteccién temprana y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica. Inmersa a esta norma se haya la Guia
de Atencién de la Diabetes Mellitus Tipo 2 que tiene como meta detectar
oportunamente los casos, brindar el tratamiento oportuno para prevenir o retardar
la progresion de las complicaciones agudas o crénicas, con el fin de reducir la
morbilidad, mortalidad, los costos sociales, econ6micos y optimizar las acciones
de rehabilitacion.

El Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccion Social por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 1438 de 2011 por medio de la cual se fortalece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) determinando el usuario como el eje central
y nucleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de
salud publica, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y demas
prestaciones que se encuentran en el marco de una estrategia de Atencién

Primaria en Salud.
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Ley 1751 de 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones; tiene por objeto garantizar el derecho

fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de
vida es, “la percepcion 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 y en relacién con
Sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con su

entorno™®.

¥ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Médulo 4: Calidad de vida. [en linea]. Disponible
en:<http://www.neurodidacta.es/es/comunidades-tematicas/esclerosis/esclerosis-maltiple/calidad-
vida-esclerosis-maltiple/definician>. [Citado el 24 febrero 2017].
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Calidad de vida relacionada con salud. De acuerdo con Gonzalez*®, al hablar de
calidad de vida relacionada con salud (CVRS), se entiende por el valor asignado a
la duracion de la vida en funcion de la percepcidn de limitaciones fisicas,
psicolégicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud y constituye
una percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la

capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo.

Diabetes. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es, “una
enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo dafa
gravemente muchos Organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos™’.

Heridas crénicas. Cacicedo y otros, definen las heridas crénicas, “como aquellas
que requieren para su cicatrizacion de periodos muy prolongados de tiempo, ya
que cicatrizan por segunda intencion, en un complejo proceso que elimina y
reemplaza el tejido dafiado. Se considera que una herida se cronifica cuando no

ha culminado el proceso de cierre de la misma en un periodo de 6 semanas™®.

% GONZALEZ, Renata; VERDU, José, Calidad de vida relacionada con heridas crénicas. En:
Gerokomos. Barcelona. 2010. vol.21. n.3, p.131-139. [online]. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2010000300007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1134-928X. [citado 23 — 04 - 2017].

%" ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva: Diabetes. [en linea]. Disponible en:
< http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/>. [citado el 24-04-2017].

% CACICEDO GONZALEZ, Raquel; CASTANEDA ROBLES, Carmen; COSSIO GOMEZ, Flor; et al.
Manual de prevencién y cuidados locales de heridas crénicas. Santander, Espafia: Servicio
Cantabro de Salud, Enero 2011. [online]. Disponible en:
http://www.scsalud.es/documents/2162705/2163005/Manual+de+Preveci%C3%B3n+y+Cuidados+
Locales+de+Heridas+Cr%C3%B3nicas_SCS.pdf. [citado 18 — noviembre - 2017].
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo.

3.2 ESCENARIO DEL ESTUDIO

Empresa Social del Estado Hospital San Jerénimo de Monteria, la cual ofrece
servicios de salud de mediana y alta complejidad a la poblacion del Departamento
de Cérdoba y zona de influencia, apoyados en un Talento Humano competente
con recursos técnicos y tecnolégicos suficientes, enmarcados en politicas de trato

humanizado y seguridad del paciente.

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblaciéon del estudio la constituyeron aquellos pacientes diabéticos con
heridas crénicas, mayores de edad que fueron atendidos en la ESE Hospital San

Jerénimo de Monteria en el periodo 2017- 2.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y
la constituyeron aquellos pacientes diabéticos con heridas cronicas, mayores de
edad que fueron atendidos en la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria del 2 de
agosto al 11 de agosto en el periodo 2017- 2, que cumplieron con los criterios de
inclusién, decidieron participar liboremente en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.
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3.4 UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes diabéticos, que presentaron una herida cronica, que se encontraban
hospitalizados en la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria del 2 de agosto al 11

de agosto en el periodo 2017- 2.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion se obtuvo a partir de la aplicacion del instrumento WHOQOL BREF
de medicién de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud,
previamente estudiado por las investigadoras y con una previa prueba piloto. En la
década de 1990-99 la OMS reunié un grupo de investigadores de diferentes
paises para obtener una definicion consensuada de calidad de vida y desarrollar
un instrumento para medirla que fuera aplicable transculturalmente. El primero de
estos fue el WHOQOL-100. Posteriormente, se selecciond la mejor pregunta de
cada una de las facetas, obteniéndose el WHOQOL-BREF, que produce un perfil
de calidad de vida de cuatro areas: fisica, psicoldgica, relaciones sociales y

ambiente.

El centro WHOQOL de Barcelona, Espafia, autorizd y facilité el instrumento. El
WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de
vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro
areas: Salud fisica, Salud Psicoldgica, relaciones Sociales y Ambiente. Los
puntajes obtenidos son calificados a través de una escala de tipo Likert, con cinco
opciones de respuesta de la 1 a la 5, considerando a la 1 como una peory a la 5

mejor. Las personas objeto de la investigacion recibiran educacion sobre la
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investigacion y su justificaciéon en forma sencilla y clara, para asi garantizar su

participacion en la investigacion.

Es un instrumento de facil comprension y no necesita demasiado tiempo para
contestarlo, su aplicacion va desde los 15 a 20 minutos y se puede obtener un
perfil de la poblacion y del contexto social. Este instrumento se ha aplicado en
diversas ocasiones, como para medir la calidad de vida en adultos mayores

pobres, calidad de vida asociados a mujeres con tratamiento oncolégico.

3.6 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en la ESE Hospital San Jerénimo de Monteria con 4

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.7CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.7.1 Criterios de inclusién
Pacientes diabéticos, mayores de edad, con al menos una herida crénica,
residentes en la ciudad de Monteria, que se encuentre en una Institucion

Prestadora de Salud, con voluntad y disponibilidad para participar en el estudio,

con capacidad de responder preguntas abiertas y cerradas.

3.7.2 Criterios de exclusion
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Pacientes no diabéticos, sin heridas crénicas, menores de edad, con déficit
neurolégico, sin voluntad ni disponibilidad para participar en el estudio.

3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.8.1 Organizacion y tabulacion de datos:

Se elaboré una base de datos en el programa Excel, version 2010. En la cual se

tabulé la informacion.

El andlisis e interpretacion de los datos se hizo mediante el uso de estadisticas

descriptivas de cualidades que evalud el instrumento.

3.9 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizacion del presente estudio se obtuvo el aval del comité de curriculo
del Programa de Enfermeria de la Universidad de Cordoba y el permiso de
subdireccién cientifica de la ESE en la cual se aplicé la investigaciéon, cuya
entidad se caracteriza por prestar servicios de mediana y alta complejidad, esta
institucion brinda sus servicios de atencibn a un numero considerable de

pacientes con las caracteristicas requeridas para la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacién se contemplaron los siguientes aspectos

éticos:

Con base en la normativa sefalada en el Articulo 11 de la Resolucion 008430 de
octubre 4 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, para la investigacibn en el area de la salud, este estudio es
considerado sin riesgo. La muestra objeto de este estudio particip6 de manera
voluntaria, expresado en un consentimiento informado y se les garantizé el

respeto a su dignidad, se velé por sus derechos, y de igual forma por su
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bienestar. Ademas, no se utilizaron nombres ni numero de identificacion para de

este modo, guardar total confidencialidad sobre el estudio.

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Distribucion segun la edad

Rango de Edad |Numero Porcentaje
40 - 49 afos 3 15%

50 - 59 afos 6 30%

60 - 69 afos 5 25%

70 - 79 afios 6 30%

Total 20 100%

Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

Gréfica 1.
2 Distribucion segun la edad
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Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).
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En la distribucion de pacientes segun la edad se encontr6 que de acuerdo a la
clasificacion del ciclo vital de Erikson los pacientes diabéticos con heridas cronicas
son en su mayoria adultos mayores 50 a 79 afios representados en un 60%,
similar a lo hallado por chamorro y Molinares®® en su estudio sobre percepcién de
calidad de vida en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en una
E.S.E de Monteria, 2016, donde predominé el rango de edad entre 70 a 79 afos.
De acuerdo con Beade, “la vejez estda marcada por el deterioro, la disminucién de
facultades y la aparicion de forma recurrente de enfermedades cronico -
degenerativas™®. A esto se puede atribuir el hecho de que la poblacién objeto de

estudio sea diabética y adulto mayor.

¥ CHAMORRO. p. Cit., p.63.

“° BEADE, Ana. PROCURADURIA FEDERAL DEL CONSUMIDOR. Los adultos mayores y la
salud. México, 2012. [online]. Disponible en:
http://www.profeco.gob.mx/encuesta/brujula/bruj 2012/bol214 amayor salud.asp. [citado el 20 de
octubre del 2017].

36


http://www.profeco.gob.mx/encuesta/brujula/bruj_2012/bol214_amayor_salud.asp

Tabla 2. Distribucion segin sexo

Sexo N° %
Masculino 7 35%
Femenino 13 65%
Total 20 100%

Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

Gréfica 2.
25 Distribucion segun el sexo
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Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

En la distribucion segun el sexo se encontré que predominé el sexo femenino con
un 65%, seguido del sexo masculino con un 35%, similar a lo encontrado por
Melguizo y Osorio** en su estudio sobre calidad de vida de personas con heridas

complejas en Cartagena, Colombia; donde predomino el sexo femenino con un

* MELGUIZO, Estela; DIAZ, Adriano y OSORIO, Martha. Calidad de vida de persona con heridas
complejas en Cartagena, Colombia. Rev. salud publica 2011, vol.13, n. pp.942-952. [online].
Disponible en: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642011000600007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0124-0064. [Citado 2017-04-25].
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61.3%. Ruiz et al* en su estudio acerca de envejecimiento y vejez en Colombia,
refiere que hay diferencias en términos de longevidad o esperanza promedio de
vida: aunque nacen mas hombres, las mujeres viven mas tiempo y, por ello, en
general, hay mas mujeres viejas que hombres viejos, lo que podria explicar el
mayor numero de participantes mujeres en este y otros estudios similares. Asi
mismo, UnivisionNoticias reveld que, “las mujeres tienen mas riesgo también por
la incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria y de animo; en la edad

fértil, por el embarazo; y en la edad madura, por la menopausia™.

2 RUIZ, Elisa; JEANNETTE, Deisy; SANABRIA Pablo. Envejecimiento y vejez en Colombia.
Articulo 2010. Serie De Estudios A Profundidad Ends 1990 — 2010. Bogota 2013:15-18. [online].
Disponible
en:https://lwww.researchgate.net/profile/Pablo_Sanabria_Ferrand/publication/272087925 Envejeci
miento_y vejez_en_Colombia_Estudio_a_profundidad/links/54da1f510cf25013d0440a45.pdf.
[citado el 20 de octubre del 2017].

3 UNIVISIONNOTICIAS. Salud. Diabetes afecta mas a las mujeres que a los hombres.2015.
[online]. Disponible en: http://www.univision.com/noticias/salud/diabetes-afecta-mas-a-las-mujeres-
que-a-los-hombres. [citado el 20 de octubre del 2017].
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Tabla 3. Distribucién segun estado civil

Estado Civil N° %
Soltero 2 10%
Casado 5 25%
Viudo 2 10%
Separado 4 20%
Union libre 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

Grafica 3.
25 Distribucion segun estado civil
20
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5 9 .
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Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

En la distribucién segun estado civil se puede evidenciar que la mayoria 60%, de
los pacientes conviven con su conyugue ya sea casados o en unién libre, un 20%
separados, un 10% viudo y un 10% soltero. Cabe anotar que el hecho de tener

pareja es un aspecto favorable para este tipo de pacientes, siempre y cuando el
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conyugue constituya un apoyo para el paciente ayudando a afrontar y superar en
la medida de lo posible los obstaculos que se presenten secundarios a la
patologia y en su defecto a la herida cronica que padezca el paciente,
contribuyendo de esta manera al autocuidado y fortaleciendo algunos aspectos
relacionados con calidad de vida, similar a lo hallado por Morais et al** en su
estudio sobre Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodidlisis donde la mayoria de la poblacion entrevistada estaba oficialmente

casada 66.67% Yy viven con sus compafneros.

“ MORAIS, Gabrielle et al. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis. revista electronica de enfermeria. Brasil, 2016. J[online]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3658/365846542003.pdf. [citado el 20 de octubre de 2017].
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Tabla 4. Distribucion segun nivel educativo

Nivel

Educativo N° %
Analfabeta 6 30%
Primaria 10 50%
Bachillerato 4 20%
Técnico 0 0%
Universitario |0 0%
Total 20 100%

Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

Grafica 4.
2> Distribucion segun nivel educativo
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Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

En la distribucion segun el nivel educativo de los pacientes se ve reflejado que en
su mayoria 80% se concentra entre analfabeta y la primaria y que solo un 20%
alcanzo a realizar hasta algun grado de bachillerato; si lo comparamos con lo
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afirmado por Rodriguez et al*® en su estudio Capacidad de agencia de
autocuidado y factores relacionados con la agencia en personas con insuficiencia
cardiaca de la ciudad de Medellin, en el cual afirma que los pacientes con mas
educacion tienen mayor poder de juzgamiento a la hora de la toma de decisiones
para mejorar las conductas de autocuidado, podemos inferir que el conocimiento
que tendran los pacientes acerca de su enfermedad y las consecuencias de la
misma no serd el adecuado, por lo tanto no podra actuar de la mejor manera con
los cambios o0 sintomas que esta manifieste dia a dia y por lo cual se vera
afectada notablemente su estilo y calidad de vida, similar a lo encontrado por
Castafieda® en su estudio sobre Calidad de vida y adherencia al tratamiento de
personas con enfermedad cronica oncoldgica donde la muestra se caracterizod por
bajo nivel educativo siendo el grado de escolaridad mas frecuente la primaria

incompleta 37.97% y el analfabetismo esta presente en el 15.82%.

%> RODRIGUEZ, Maria; ARREDONDO, Edith y SALAMANCA, Yurany. Capacidad de agencia de
autocuidado y factores relacionados con la agencia en personas con insuficiencia cardiaca de la
ciudad de Medellin (Colombia). Enferm. glob. pp.183-195. 2013, vol.12, n.30 [online]. Disponible
en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000200009&Ing=es&nrm=iso> [citado 2017-09-12].

** CASTANEDA, Alvaro. Calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas con enfermedad
crénica  oncolégica. Rev  Cuid. 2015, vol.6, n. pp.906-913. [online]. Disponible
en:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-
09732015000100005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2216-0973. [citado 2017-04-24].
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Tabla 5. Percepcién sobre Calidad de vida

Muy mal Regular Normal Bastante bien Muy bien Total
CALIDAD DE VIDA 1 2 3 4 5
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1. ¢Como calificaria
. : 1 5% 4 20% 7 35% |8 40% 0 0% 20 100%
su calidad de vida?
2. ¢Cuan
. 1 5% 5 25% 5 25% |9 45% 0 0% 20 100%
satisfecho/a esta
con su salud?
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Gréfica 5. Percepcién sobre calidad de vida
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Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).
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En la gréfica anterior se puede observar que el 85% de las personas investigadas califican su calidad de vida
bastante bien y se sienten satisfechos con su estado de salud, seguido de un 60% que califica como normal, otro
45% como regular y un 10% como muy mal. De acuerdo con Gonzalez y Verdd*', al hablar de calidad de vida
relacionada con salud (CVRS), se entiende por el valor asignado a la duraciéon de la vida en funcion de la percepcion
de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus
secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud y constituye una percepcion subjetiva, influenciada por el estado
de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo. De acuerdo con lo
anterior, si bien la mayoria de los pacientes asigna un valor importante a su calidad de vida relacionada con la
salud, se puede evidenciar que el 55% no cuenta con estas caracteristicas, por lo cual no perciben su calidad de
vida y estado de salud como lo mejor; similar a lo hallado por Chamorro y Molinares*® en su estudio sobre
percepcion de calidad de vida en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en una E.S.E de Monteria,
2016; donde se evidencié que los pacientes a pesar de tener una enfermedad crénica; en su mayoria (53.3%)

poseen una calidad de vida media, mientras que otros 46.6% la percibe como baja.

*" GONZALEZ. Op. Cit., p.132.

*® CHAMORRO. p. Cit., p.63.
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Tabla 6. Dominio fisico.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente | Total
1 2 3 4 5
N° % N° % N° % N° % N° % N° | %
P3 ¢Hasta qué punto
piensa  que el dolor | , 5% |0 0% |7 35% |11 |55% |1 5% 20 | 100%
(fisico) le impide hacer
lo que necesita?
P4 ¢;Cuanto necesita de
. s 0 0% 0 0% 2 10% |18 90% |0 0% 20 100%
un tratamiento médico
para funcionar en su
vida diaria?
P10 (Tiene energia
. : 0 0% 4 20% |9 45% |7 35% |0 0% 20 100%
suficiente para su vida
diaria?
P15 ¢Es capaz de
0 0% 5 25% |7 35% |5 25% |3 15% 20 100%
desplazarse de un lugar
a otro?
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P16 ¢Cuan satisfecho

esta con su suefio?

0% 7 35% |6 30% |4 20% |3

15%

20

100%

P17 ¢Cuan satisfecho
estd con su habilidad
para realizar sus
actividades de la vida

diaria?

5% 6 30% |12 60% |1 5% 0

0%

20

100%

P18 ¢Cuan satisfecho
estd con su capacidad

de trabajo?

25% |14 70% |1 5% 0 0% 0

0%

20

100%

Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).
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Grafica 6. Dominio Fisico
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el dominio fisico se pudo evidenciar que al 60% de la poblacion
estudiada, el dolor fisico le impide hacer lo que necesita oscila entre bastante y extremadamente, seguido de un
90% que manifiesta necesitar bastante de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria, el 95% califica
entre nada y poco la satisfaccion en relacién con su capacidad de trabajo y el 35% esta poco satisfecho con suefio.
Sin embargo el 80% manifiesta tener energia suficiente para su vida diaria, el 75% es capaz de desplazarse de un
lugar a otro y un 65% esté satisfecho con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria.

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que el hecho de padecer una enfermedad crénica de este tipo, explica
el comportamiento de dicha poblacion debido a la propia naturaleza de la enfermedad y sus secuelas como es el
caso de las heridas cronicas, éstas generan destruccion de las capas de la piel y los tejidos subyacentes, lo que
fisiopatolégicamente produce dolor por el dafio en las estructuras nerviosas del area afectada; siendo el dolor uno
de los sintomas que genera mas incomodidad y disconfort en los pacientes, ademas le impide hasta cierto punto
realizar las actividades de la vida, entre estas la capacidad de trabajo ya que, es un limitante evidente para
desempeniarse de la manera como ellos quisieran 0 como estaban acostumbrados en su estilo de vida, y asi mismo
todos estos factores propios y desencadenantes de la enfermedad generan en el paciente alteraciones a nivel
fisiologico y emocional, como ansiedad, desesperanza, tristeza, etc. que se refleja en el hecho de no poder

descansar adecuadamente y por lo tanto estar pocos satisfechos con su suefio.

Lo anterior, se relaciona mucho con el hecho de necesitar de un tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria, porque es la Unica manera en que pueden mantener controlada la enfermedad e impedir que esta siga
avanzando generando mas complicaciones, molestias e impedimentos, lo cual es favorable porque se esta

tratando la enfermedad y contrarrestando las posibles complicaciones.
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Con base en lo anteriormente descrito, cabe resaltar que la poblacion siente que tiene energia suficiente para su
vida diaria, lo cual es muy importante porque a pesar de todas las molestias e incomodidades que esto genera
estan actuando positivamente y haciendo un frente ante esta situacion, de igual manera son capaces de trasladarse

de un lugar a otro y estan satisfechos con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria.

Esto se puede relacionar con lo encontrado en el estudio realizado por Melguizo y Osorio*® sobre calidad de vida de
personas con heridas complejas en Cartagena, Colombia, donde se obtuvo como resultado que las personas
perciben su CVRS como mala, resaltando con baja puntuacion las dimensiones de plenitud personal,
funcionamiento ocupacional y bienestar fisico y psicolégico.

9 MELGUIZO, Estela; DIAZ, Adriano y OSORIO, Martha. Calidad de vida de persona con heridas complejas en Cartagena, Colombia. Rev.

salud publica 2011, vol.13, n. pp.942-952. [online]. Disponible en: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642011000600007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0124-0064. [Citado 2017-04-25].
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Tabla 7. Dominio psicolégico

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente | Total
1 2 3 4
5
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
P5 ¢Cuanto disfrutade la | O 0% 4 20% |14 70% |2 10% |0 0% 20 100%
vida?
P6 ¢Hasta qué punto
. . . 0 0% 1 5% 4 20% | 15 75% 0% 20 100%
siente que su vida tiene 0
sentido?
P7 ¢Cual es su
: 0 0% 8 40% | 10 50% |1 5% 5% 20 100%
capacidad de 1
concentracion?
P11 ¢Es capaz de
0, 0, 0, o) o)
aceptar su apariencia 1 5% 0 0% 6 30% |10 50% 3 15% 20 100%
fisica?
P19 ¢Cuéan satisfecho/a |0 0% 4 20% |8 40% |8 40% |0 0% 20 100%
esta de si mismo?
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P26 ¢Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

5% 10 50% |6 30% |3 15% |0

0%

20 100%

Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).

Grafica 7. Dominio Psicologico
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De acuerdo al dominio psicolégico se pudo evidenciar que la capacidad de concentracion de los participantes en un
90% oscila entre poco y normal, seguido de tener sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad y depresion en un 95% en las variables de poco, normal y bastante, sin embargo, se observa que el 80%
disfruta de la vida, el 95% siente que su vida tiene sentido, el 65% es capaz de aceptar su apariencia fisica y el
80% esta satisfecho de si mismo; las cuales son variables positivas que contrastan con los sentimientos de tristeza
y desesperanza generados por su condicion de salud que les ayudan a mitigar las incapacidades generadas por su

patologia.

De acuerdo con Gonzélez y Gémez™ en su estudio sobre contexto social, biolégico, psicolégico, econémico y
cultural en personas con heridas en miembros inferiores; El tratamiento habitual o "tradicional” de estas heridas
consiste en curaciones frecuentes y reposo; es poco alentador ya que implica disminucion de la actividad laboral por
tiempos prolongados, pago de licencias médicas, gastos considerables en recursos econémicos y humanos en
centros asistenciales, por los profesionales que atienden los casos, sin mencionar las repercusiones personales
fisicas, emocionales y familiares que sufren las personas afectadas. Estos aspectos pueden traer como
consecuencia el abandono del tratamiento, desmotivacién, pérdida de autoestima y sentimientos de minusvalia,

entre otros.

En el mismo orden de ideas, se puede explicar el hecho de que su capacidad de concentracién se vea afectada
ademas de la presencia de sentimientos negativos tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion, puesto

gue la enfermedad seguida de la presencia de heridas crénicas representa para estas personas una incapacidad.

*® GONZALEZ CONSUEGRA, RENATA VIRGINIA; GOMEZ OCHOA, ANA MARITZA. Contexto social, bioldgico, psicologico, econdmico y
cultural en personas con heridas en miembros inferiores. Avances en Enfermeria, v. 26, n. 1, p. 75-84, ene. 2008. ISSN 2346-0261.
[online] Disponible en: <https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12887/13645>. [citado el 22 de octubre de 2017].
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No obstante, la poblacion manifiesta disfrutar la vida, sienten que su vida tiene sentido, son capaz de aceptar su
apariencia y estan satisfechos de si mismo, lo cual es un aspecto positivo frente a todas las repercusiones que trae

consigo esta enfermedad y sus complicaciones.

Similar a lo encontrado por Chamorro y Molinares® en su estudio sobre la percepcién de calidad de vida en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en una E.S.E. de Monteria 2017; donde se evidencio que
los pacientes a pesar de tener una enfermedad crénica; en su mayoria 53.3% poseen una calidad de vida media,
mientras que en otros el 46.6% se percibe cdmo baja, estos resultados probablemente se deben a las inadvertidas
molestias fisicas en las actividades funcionales viéndose afectado de esta forma el descanso, en alguna ocasiones
se encontraron sentimientos de depresion y ansiedad, y dificultad para socializar como antes, afectando asi el ritmo

y estilo de vida al cual venian acostumbrado y de esta forma el estado de la calidad de vida.

' CHAMORRO. p. Cit., p.63.
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Tabla 8. Dominio social

Muy Poco Lo normal Bastante Muy Total
insatisfecho/a 2 3 satisfecho/a satisfecho/a
1 4 5
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
P20 ¢ Cuan satisfecho esta
. 0 0% 0 0% 6 30% |10 50% |4 20% |20 100%
con sus relaciones
personales?
P21 ¢Cuan satisfecho esta | 1 5% 5 25% | 12 60% |0 0% 2 10% |20 100%
con su vida sexual?
P22 ¢ Cuan satisfecho esta
. 0 0% 1 5% 2 10% |12 60% |5 25% | 20 100%
con el apoyo que obtiene
de sus amigos?

Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).
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Grafica 8. Dominio Social
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Los resultados obtenidos en el dominio social en cuanto a la satisfaccion con sus relaciones personales se
evidencia que el 100% de la poblacién expresaron estar entre normalmente satisfechas y muy satisfechas, de igual
manera el 70% manifestaron sentirse entre lo normal y muy satisfecho/a en relacion con su vida sexual, y el 95% se
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encuentra entre bastante satisfecho/a, muy satisfecho/a y lo normal en relacion con el apoyo que obtiene de sus

amigos.

De acuerdo con lo anterior, el hecho de que la poblaciébn se encuentre bastante satisfecha con sus relaciones
personales y con el apoyo que recibe de sus amigos, es un aspecto positivo e importante porque demuestra que
estan recibiendo el apoyo, la ayuda, el acompafiamiento, el cuidado y la atencién que necesitan de las personas
cercanas bien sea familia, amigos o conocidos y esto favorece la mitigacion de las limitaciones, repercusiones,

incapacidades, molestias y/o consecuencias que genera la enfermedad y la herida cronica.

Por otra parte, de acuerdo con Llanes, “La actividad sexual disminuye con la edad, manteniéndose con una
frecuencia variable, dependiendo de las caracteristicas de la poblacion estudiada. Cabe destacar que la gran
mayoria de los estudios demuestran claramente que la frecuencia de las relaciones sexuales disminuye con la edad
y que el mantenimiento de la actividad sexual en los ancianos depende principalmente de: buen estado de salud
fisico y mental, la existencia de un compafiero/a sin limitaciones y la historia sexual previa™?. Este hecho puede
explicar la respuesta de los pacientes encuestados oscilando entre sentirse normal y muy satisfechos con su vida
sexual, ya que con las alteraciones que se encuentra actualmente la poblacion, la sexualidad pasa a un segundo

plano ademas de que ya fue un ciclo o etapa que vivieron.

*> LLANES BETANCOURT, Caridad. La sexualidad en el adulto mayor. Rev Cubana Enfermer, Ciudad de la Habana, v. 29, n. 3, p. 223-
232, sept. 2013. [online] Disponible en <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192013000300008&Ing=es&nrm=iso>. [Citado el 22 nov. 2017].
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Similar a lo hallado por Salazar y otros® en su estudio investigativo acerca de la calidad de vida en adultos con

diabetes mellitus tipo 2 en centros de salud de Guadalajara, Jalisco, donde con base en los dominios medidos con el

Diabetes 39, las puntuaciones mas altas se dan en la “calidad de vida” con un deterioro en la misma seguida de la

percepcion que se tiene sobre la “severidad de la diabetes”, de los cinco dominios los de “energia y movilidad” y el

de “funcionamiento sexual” fueron los que tienen una mayor media del total de la muestra.

Tabla 9. Dominio ambiental.

Nada Poco Lo normal Bastante Totalmente Total
1 2 3 4 5
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
P8 ¢Cuanta seguridad siente
) . 1 5% 7 35% |11 55% |1 5% 0 0% 20 100%
en su vida diaria?
P9 (Cuan saludable es el
) . 0 0% 2 10% |9 45% |9 45% |0 0% 20 100%
ambiente fisico a su

% SALAZAR ESTRADA, José, et al. La calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en centro de salud. En: salud uninorte. 2012.

Vol. 28, no. 2, p. 264-275.
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Fuente: Escala de calidad de vida. (WHOQOL - BREF).
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Grafica 9. Dominio Ambiental
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De acuerdo con la gréfica del dominio ambiental se encontr6 que el 70% oscila entre personas que no tienen nada y
poco dinero suficiente para cubrir sus necesidades, el 75% manifiesta una puntuacion de poco y nada en relacion
con la informacién que necesita en su vida diaria y el 95% manifiesta que la oportunidad para realizar actividades de
ocio oscila entre nada y lo normal, sin embargo el 60% de la poblacion estudiada manifiesta sentir lo normal y
bastante seguridad de su vida diaria, el 85% esta satisfecho de las condiciones del lugar donde vive, el 95% esta
satisfecho con el acceso que tienen a los servicios sanitarios y un 90% satisfecho con el acceso a transporte.

Por otro lado, en cuanto al aspecto de no tener dinero suficiente para cubrir con sus necesidades se relaciona con lo
hallado en el dominio fisico en cuanto a su capacidad de trabajo, ya que la enfermedad vy la herida crénica que
estan padeciendo los pacientes son un limitante para que estos puedan desempafiarse adecuadamente y suplir sus

necesidades basicas de forma completa e independiente.

Con relacion a la informacién que necesita en su vida diaria esta ligado a lo encontrado en las caracteristicas
sociodemogréficas donde la mayoria de la poblacién se encuentra en mayor porcentaje entre un nivel educativo de
analfabeta y educacion primaria, debido a que esto puede considerarse como una limitaciébn de busqueda,

compresion, y asimilacién de la informacion competente para su patologia en curso.

En el mismo orden de ideas la poblacion manifiesta tener entre nada y lo normal de oportunidades para realizar
actividades de ocio, esto se debe a la misma incapacidad, limitaciones y cuidados que requiere la enfermedad
principalmente la herida cronica para su mejoria, lo que imposibilita a que realicen actividades que estaban

acostumbrados a hacer o que quisieran hacer.
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Sin embargo la poblacion sienten entre lo normal y bastante seguridad sobre su vida , esta satisfecha con las
condiciones del lugar donde vive, el acceso que tienen a los servicios sanitarios y el acceso al transporte, lo cual

ayuda a contrarrestar lo anteriormente encontrado.

Similar a lo encontrado por Gonzales y Gémez™ en su estudio sobre contexto social, biolégico, psicoldgico,
econdémico y cultural en personas con heridas en miembros inferiores; donde plantea que el tratamiento habitual o
“tradicional” de estas heridas consiste en curaciones frecuentes y reposo; es poco alentador ya que implica
disminucién de la actividad laboral por tiempos prolongados, pago de licencias médicas, gastos considerables en
recursos econdmicos y humanos en centros asistenciales, por los profesionales que atienden los casos, sin
mencionar las repercusiones personales fisicas, emocionales y familiares que sufren las personas afectadas. Estos
aspectos pueden traer como consecuencia el abandono del tratamiento, desmotivacion, pérdida de autoestima y

sentimientos de minusvalia, entre otros.

> GONZALEZ CONSUEGRA, RENATA VIRGINIA; GOMEZ OCHOA, ANA MARITZA. Contexto social, bioldgico, psicologico, econdmico y
cultural en personas con heridas en miembros inferiores. Avances en Enfermeria, v. 26, n. 1, p. 75-84, ene. 2008. ISSN 2346-0261.
[online] Disponible en: <https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12887/13645>. [citado el 22 de octubre de 2017].
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Tabla 10. Nivel de calidad de vida.

RESULTADO MALA REGULAR BUENA
26 — 52
53 -104 20
105 -130

De acuerdo con la tabla se puede evidenciar que el 100% de la poblacion poseen un nivel de calidad de vida

relacionado con la salud, regular. Esto se debe que aunque hay un alto grado de satisfaccion en el dominio social y

algunos aspectos del dominio ambiental y psicolégico, son muchos los aspectos donde los pacientes manifiestan un

nivel bajo de satisfaccion especialmente en dominio fisico y ambiental lo que les genera limitaciones en su vida.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a la caracterizacion sociodemogréfica se evidencié que los pacientes
diabéticos con heridas cronicas son en su mayoria adultos mayores 50 a 79 afios
representados en un 60%, que predomind el sexo femenino con un (65%), seguido
del sexo masculino con un 35%, que la mayoria 60%, de los pacientes conviven
con su coényuge ya sea casados o en unién libre y que segun el nivel educativo de
los pacientes se ve reflejado que en su mayoria 80% se agrupa entre analfabeta y

la primaria.

Los aspectos que se ven mas afectados de la calidad de vida de un paciente
diabético con heridas cronicas de acuerdo con los dominios establecidos en el
instrumento utilizado fueron; en el dominio fisico, en lo relacionado con el dolor
fisico que impide trabajar y realizar actividades cotidianas y con la necesidad de
un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria, lo que igual limita sus
actividades; en cuanto al dominio psicolégico se evidencié la afectacion de la
capacidad de concentracion al igual que la aparicibn de sentimientos negativos,
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion lo que puede afectar en el
proceso de curacion y recuperacion, y finalmente el dominio ambiental no cuentan
con suficiente dinero para cubrir sus necesidades, no disponen de la informacién
gue necesita para el manejo de sus condiciones de vida y tienen pocas

oportunidades para realizar actividades de ocio.

Segun los resultados del estudio se puede concluir que el nivel de calidad de vida
relacionado con la salud que poseen los pacientes diabéticos con heridas cronicas
es regular, puesto que aunque hay un alto grado de satisfaccion en el dominio
social y algunos aspectos del dominio ambiental y psicol6gico, son muchos los
aspectos donde los pacientes manifiestan un nivel bajo de satisfaccion
especialmente en dominio fisico y ambiental lo que les genera limitaciones en su

vida.
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6. RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION OBJETO DE ESTUDIO:

Establecer un programa de educacion donde se incluya tanto la
participacion del paciente como de su familiar o responsable en cuanto al
proceso de afrontamiento de las ECNT, especialmente de los pacientes
diabéticos con heridas cronicas, con el fin de concientizar e incluir a dichos
sujetos en el mejoramiento o mantenimiento de la salud y de las

condiciones de vida minimizando al maximo las posibles complicaciones.

Implementar en la ESE publica de Monteria estrategias encaminadas a
brindar un cuidado de la salud integral, con el fin de detectar y prevenir
oportunamente el impacto de las diferentes enfermedades croénicas, en la

calidad de la vida de los pacientes.

Aprovechando que el instrumento es de uso publico, se puede estandarizar
gue a todo paciente diabético con heridas cronicas se le aplique el
instrumento con el fin de elaborar un diagndstico inicial acerca de la
percepcion de calidad de vida que tiene ese paciente al momento de
ingreso al servicio de hospitalizacién, para con esto en compafiia del equipo
interdisciplinario decidir si el paciente ademas de las intervenciones
asistenciales requiere de otras para un equilibrio integral en todas las

dimensiones que abarca su salud.

66



A LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA:

Incluir dentro del programa la presentacion del WHOQOL-BREF con el fin
de que pueda ser utilizado por los estudiantes con fines educativos y que

puedan asistir mas alla de lo asistencial.

Fortalecer a través de las practicas formativas la educacion que se les
brinda a los usuarios en los programas de P y P de cada una de las
instituciones encargadas de acuerdo a las necesidades que presenten los
pacientes, haciendo énfasis especial en la calidad de vida, contribuyendo
de esta forma a que el paciente también pueda identificar que dimensiones

se encuentran alteradas aparte de la salud fisica.

Los resultados de este estudio podrian considerarse por otros
investigadores en salud que enfoquen su atencion en la poblacidn diabética
que padezca una consecuencia de esta enfermedad a largo plazo como lo
es en este caso una herida crénica, para de esta manera ser mas
coherentes con la realidad que vive esta poblacion y a su vez ser mas
oportunos al momento trabajar con los pacientes diabéticos y sus

cuidadores.

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

Los profesionales de enfermeria que proporcionan cuidados o que brinda
una atencién a los pacientes diabéticos y mas si estan padeciendo con una
herida crénica les seria importante considerar los factores fisicos,

ambientales, sociales y psicolégicos que influyen de manera contundente
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en la calidad de vida de estas personas adultas, para que las

intervenciones realizadas puedan arrojar o brindar unos resultados de éxito.

Enfermeria deberia liderar programas de capacitacion a los cuidadores
informales ya que en su mayoria estos proporcionan cuidado a esta
poblacién, lo que optimizaria el cuidado ofrecido y propiciaria un
envejecimiento exitoso evitando las complicaciones que estas patologias

cronicas tienen.

Los profesionales de enfermeria de igual manera deben fortalecer la
educacion que brindan a los pacientes cuando estos asisten a controles,
citas, cuando requieren de una informacién basica e importante para el

mejoramiento de su salud y por tanto de su calidad de vida.
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Respetado (a) participante:

A continuaciéon encontrard la informacion relacionada con el trabajo de
investigacion CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS CON HERIDAS
CRONICAS, EN UNA ESE DE CORDOBA 2017 - 1, investigaciéon para la cual

espero contar con su participacion.

El objetivo de esta investigacion es determinar la calidad de vida en pacientes
diabéticos con heridas crénicas, con el fin de estimar el impacto de dichas heridas
en el estilo de vida y bienestar de los pacientes en una unidad de hospitalizacién,
en una ESE de Cérdoba, 2017- 1.

Con el estudio se busca contribuir a la profesion de enfermeria, a las instituciones
hospitalarias de la region y por supuesto a los pacientes y familiares, puesto que al
identificar las dimensiones que mas se ven afectadas en la calidad de vida de los
pacientes diabéticos con heridas cronicas, se pueden crear estrategias de

intervenciones que permitan disminuir el impacto generado sobre estas personas.

Para ello, se espera que usted participe en esta investigacion respondiendo en un
tiempo no maximo de 20 minutos las preguntas que encontrara en el instrumento
adjunto llamado WHOQOL BREF de la OMS, el cual consta de 2 preguntas
generales de calidad de vida y estado de salud y 24 distribuidas en 4

dimensiones: Salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y ambiente.

Es importante resaltar que el hecho de responder este instrumento no implica
ningun riesgo para usted. Si decide participar en esta investigacién, sus
respuestas se mantendran bajo absoluta reserva. Ademas el investigador solo le
hard acompafamiento, durante el tiempo que usted desarrolle el instrumento, si

usted asi lo requiere; de lo contrario usted permanecera solo, y asi permitir que
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usted responda libre y tranquilamente. De igual forma usted puede dejar de

contestar en cualguier momento, si desea no continuar participando en el estudio.

Recuerde que su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y
que la firma que se le pide al finalizar este formato NO le obliga de manera alguna
a permanecer en la investigacién hasta que esta finalice. Usted se encuentra en
todo el derecho de realizar preguntas antes, durante y después del desarrollo del

instrumento.

Si usted acepta a participar en esta investigacion, se compromete a decir la
verdad, para garantizar que la investigacion sea util a la sociedad. Los resultados
de esta investigacion se consignaran en un documento que se socializara al
finalizar esta investigacion. De igual forma se precisa que ni usted ni el

investigador, recibiran dinero por la realizacion de este estudio.

Si usted ha entendido claramente y acepta participar en este proyecto, le
agradecemos diligenciar los siguientes datos por favor.

Lugar Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el trabajo de investigacion titulado:
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS CON HERIDAS CRONICAS,
EN UNA ESE DE CORDOBA 2017 - 1.

Se me ha explicado que mi participacidon consistira en:

Declaro que se me ha informado que participar en esta investigacion no me

representara inconvenientes, molestias, ni beneficios lucrativos.
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El investigador se comprometi6 a darme informacion, asi como responder

cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee sobre el instrumento

que desarrollé.

Entiendo que me puedo retirar del estudio en el momento que lo considere.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara

en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los

datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre del participante:

Identificacion:

DIANYS SOFIA TIRADO MORAS
CC. 1°067.096.575.

Investigadora

Teléfono: 301-208-9196

E-mail: dianissofiatirado@gmail.com

AURA MARCELA OQUENDO RUBIO
CC.1'073.827.231.
Investigadora
Teléfono: 314-690-7373

E-mail: auraquendorubio@gmail.com
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ANEXO B. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL - BREF

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de la escala que represente mejor

Su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
¢, Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a insatisfecho/a satisfecho/a
¢, Como de satisfecho/a esta con su
salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas

seémanas.
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Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

¢ Hasta qué punto piensa que el dolor

e . . 1 2 3 4 5
¢.En qué grado necesita de un

tratamiento médico para funcionar en
L 1 2 3 4 5
¢.Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

¢ Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido? 1 2 3 4 5

¢, Cual es su capacidad de

concentracion? 1 2 3 4 5

¢ Cuanta seguridad siente en su vida
diaria? 1 2 3 4 5

¢, Coémo de saludable es el ambiente
fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en
las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? 1 2 3 4 5
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
11 fisica? 1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12 necesidades? 1 2 3 4 5
¢, Dispone de la informacién que
13 necesita para su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5
¢ Es capaz de desplazarse de un lugar
15 a otro? 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios

aspectos de su vida.

Muy Bastante
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
¢, Como de satisfecho/a esta con su
16 suefio? 1 2 3 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta con su
habilidad para realizar sus actividades
17 de la vida diaria? 1 2 3 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
¢, Coémo de satisfecho/a esta de si
19 mismo? 1 2 3 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta con el
22 | apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta con el
acceso que tiene a los servicios
24 sanitarios? 1 2 3 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta con los
25 servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos

en las dos ultimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢, Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
26 depresion? 1 2 3 4 5

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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Anexo C. Prueba Piloto

ANEXO INFORME DE PRUEBA PILOTO

Se realizo el dia 08-06-2017 desde las 2:30 hasta las 4: 05 pm, en el Hospital San
Jeronimo de Monteria, al 10% del total de la poblacion objeto que equivale a 4
personas, la prueba piloto consistié en:
e Seleccionar a través del kardex e historia clinica, los pacientes que
cumplieran con algunos de los requisitos de inclusion (diagnostico, edad y

gue se encontraran hospitalizados)

e Presentacion de las investigadoras y breve introduccion sobre el propoésito

de estar ahi.

e Verificacién de otros criterios de inclusion (disposicién)

e Lectura del consentimiento informado

e Firma del consentimiento informado

e Entrega o lectura y diligenciamiento del instrumento Whoqol Bref

Se hizo una breve apreciacion del instrumento a los participantes, en el cual
manifiestan que las preguntas son claras y de Unica respuesta, que no se
confunden entre una pregunta y otra; ademas como son personas generalmente
de bastante edad y con nivel bajo de escolaridad, se hace necesario que el
investigador formule las preguntas y le ofrezca al participante las diferentes

opciones de respuesta para lograr el objetivo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetado (s) participants:

A continuacidn encontrard is informacidn relacionada con el proyecto de
investigacicn CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS CON HERICAS
‘CROKICAS, MONTERIA 2017, proyecto para el cual espero contar con su
parficipacidn,

El objetivo de este proyecto es determinar 12 calldad de vidga de los pacientes
dizbéticos que han sufrido alguna herida irsumética; en una |PS de la ciuded de
Montaria — Colombia durante el perfodo comprendido entre mayo y agosto dal
prasents afio,

Con &l estudio & buscs contribuir @ la profesion de enfarmerie, a les instiuciones
hoanitalarias da ia regidn v por supuesto a ios pacientas v familiares, nussto gue sl
identificar les dimansiones que més e van sfoctsdas enfa calided de vida de los
pacientes diabéticos con heridas cronicas, se pusden crear ¢strategias de
intervencicnes que permitan disminuir el impacio generado sobre estas personas.

Pars ello, se espars que usted participe en esia investigacién respondiendo an un
tiempo no mdximo de 20 minutos ias preguntas que ancontrsra an sl instiumento
adiunio liamade Whogo! Bref de ia OMS, o cual consta de 26 pregunias y svalda
4 dimensicnes: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

Es importanta resaktar que 8! hecho de responder este instruments no implica
ningln rigsego para ueted, Si decide participar en esta investigacidn, sus
respuestas se mantendrén bajo absoiuts reserva. Ademas ¢l Investigador solo (e
hard acompanamiento, durante el tiempo gue usted desamrolie el Instrumento, si
usted asi fo requiere; de lo contrario usted permanecard solo, y asl permitir que
usted responda libre y tranquilamente. De igual forma usted puede dejar de
contastar en cualguier momento, 3 desea no continusr participando an &l sstudic.

Recuerde que su participacién en esta Investigacion es totaimente voluntaria y
que fa firma que se le plde al finalizar este formato NO |e obliga de manera alguna
a permanecer en |a investigacion hasta que esta finalice. Usted se encuentra en
todo el deracho de realizar preguntas enies, duranta y después dal desarmolio dal
instrumento.

Si usted acepta a participar en este proyecto, se compromste e decir la verdad,
para garantizar que ls investigacion sea dtil a la sociedad.

84



Los resultados de esta Investigacidn se consignaran en un documenio que e
socislizars sl finalizar esta Investigacidn, De igual forma se precisa qua ni ustad ni
af Investigador, recibirdn dinero por la realzacidn de este estudio,

Siusted ha eniendido claramente y acepia participar en este proyecto, le
agradecemos diligenciar los sigulentes datas por favor,

Luaa"@ué\_&ﬂdw Fechs: nﬁ.lm&.t’lb“-
Por de |a presents acepto parficipar en &l proyscto de investigacion titutado;

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS CON HERIDAS CRONICAS
EN UNA IPS DE LA CIUDAD DE MONTERIA- 2017,

Solmo ha -xpncadoqn mi patﬁclpuddn omals&é en:

Dacisro que s&.me ha Informado que padicipar én esls Investigacién no me*
reprasentars inconvenientas, motestias, ni beneficios lucrativos.

El Investgador sa comprometid & darme Informacidn, asl come respondsr
cualquiar pregunta v acisrar cualquier duda que la plentaa sobre & instrumesntd
que desarrollaréd

Bntersdoquemepuedomddmgwimmoquelo;amsldem

BWWmoMMuwmmaqwmmm
idantificars en las presentaciones o publicaciones que dariven de sste ssiudio y da
e los delos relecionszdos con ml pevacidad serdn manefados en forma
confidencial. .
Nombre del perticpante: _ 4 Cﬁsl?na Quwb :

identificacion: 32 231. 845"

DIANYS SOFIA TIRADO MORAS AURA MARCELA OQUENDO RUBIO
CC. 17067 ,096.575. CC.

Investigadora Investigadora

Teléfono: 301-208-9196 Teléfono: 314-690-7373

E-mail: dianissofiatirado@gmail.com E-mail: auraquendorubio@gmail.com
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L Cudl 8 5u estado civil?  Softernfa Separadala Casadoa >
Owvorciadoia En parsja Viudoia
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Por favor, ka la pragunta, valons sus sentimiontos y haga un circulo on o ndmaro de la eecala que represanta mejor su opdinn de respuesta,

Muy mals |

Regular

Bastants buens

Muy buena

d

£ Camo calificarls su calidad de vida?

-

. Muy
insatislecho’a

Un poco 1

insatisfechols

> A

LComo de satisfechola estd con sy
salud?

Lo nomral

Bastanto
_salisfechals

Muy salisfecho/a

®

Las siqulentas prequntan hacan referencia @l grado en que ha pxpefimaniado cigrios hachos en kas doe dlfimas semanas.

Mada

Lin poco

Lo normal

Bastante

Extramadameris

LHasta qué punto piensa que «f dlor
{fisico) e impide hacer it gue necesita?

Q)

L En qué grado nacesita de un
tratamienta médico pam funcionar an
su vida =

¢Cuanto distruta de 1a vida?

9)
®

4Hasta qué punic slente que su s
tione sentido?

LCuM &% su capacidad de
concenlraciin?

4

¢ Cudrta sepuridad slente an su vida
diaria?

w =3 ~ o w - w

L Como de saludable o5 ¢l ambiente
fisico a su alrededor?

w | m » ~N ~ )

« @O@| | v |-

<O, ot

UL ) o ol o o 12
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Las siuianies pregunias haoen referencia a sl usted expermenta o fuo capaz de hacer cleras coses en ka2 dos Glimas semanas, y en qué

medida,

Nada

— —

Un poco

Lo norrmal

Tolaimenta

10 L Tlere anergia suficiente para 1a vida
disrig?

5

41 | ¢ES capaz de aceptar su sparience
flsics?

o)
@

12 4 Tiene suficients dnaro para cubrir sus
neces/dades?

13 LDispone de In informacidn que
recesita pars u vida diada?

14 £ Hasta qué punio llens oporfunidad de
realizar scfiviiades da ocia?

®
©

15 LEs capaz de desplazarss de un lugar
3 ctro?

©

‘SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Muy
msatistechala

Poco

Lo nomal

Baetante
salisfecho/a

Muy satisfecho/a

15| ¢Como de satisfochola esta con su

0,

{Coimo de satslochola esta con su

&L Camo de satisfechaofa estd con su
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Los resultados de esta investigacion se consignaran en un documento que se
socizlizars al finalizar ests investigscidn. De igual forma 56 praclsa gua nl ustad nl
ol Investigador, redbirdn dinero por fa reafizacién de este sstudio.

Si usted ha enlendido clarsments y acepta panicipar en este proyecto, le
agradecemoe diligendiar los sigilentes dalos por favor.

garthaprbl San Junmo. _ rocns 08 |ymiof2013-
Por Ia presents acepto participar en &l proyecto de Investigacion titulado:

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS CON HERIDAS CRONICAS
EN UNA IPS DE LA CIUDAD DE MONTERIA- 2017,

Somohamuadommpmmmm”:’ 2
y, oA ver Como €5 m»

- 'A! 4% . ‘J li'é.':u.! s
(alidad dg Vicla

Declaro que se me he Informado queé. paricipsr en esta investigacion no me
representard inconvenientes, molestias, ni beneficios lucrativos.

B Investigador sa comprometid a darme Infermacién, as! como responder
cualquier pregunia y aclarar cualquier duda que Je plenize sobre & instrumento
gue desarrollsré

Entiendo que me puado retirar del estudio en sl mamento que ko consldere.

Ellnvacﬁgadorkupuumamhadndomdcsdoquenoume'
identificard &n 88 preseniaciones o publiceciones que derivan da este sstudio y de

que los datos relaconades con mi privacidad serén meanejedos en forms

confidencial.

Nombre del participante: _* 2 90"‘5‘1‘/5

Identificacion; é SFI5U

DIANYS SOFIA TIRADO MORAS AURA MARCELA OQUENDO RUBIO
CC. 1'067.086.575. CC.

Investigadora investigadora

Teléfono: 301-208-8198 Teléfono: 314-890-7373

E-mall: dianissofistirado@gmall com E-madil: auraguendorublo@gmall.com
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For favar, ala pragunts, valons sus sentimiontos y haga un circulo on o ndmaro de la escala que represanta mejor su opcidn de respuesta,

2 Cuarta seguridad slente an su vida
gl dinria?

Muy mals Regular Nomal Bastants buena Muy buena
1| ¢Gamo calificarls su calidad de vida? 1 2 @ s
Muy Un poco Bastanto
mssisiechois | msatefechots | ™™ | psistechony | M selistechala
£C6ma de satisfechola estd con sy R : ! 3 4
Las sigulentas prequntan hacen referencia sl grado en que ha pxperimantads cierios hachos en as doe Ultimas semanas.
Mada 0 poco Lo normal Bastante m.ruag
3 | 4Hastaqué punto piensa que o dolor 3 @ 3 4
{fisico) Ie impide nacer io que necesits?
+En qué grade nacasita de un
4 | tratamient médico para funcionar an 2 3 : @
$u Vida diaria? -
¢Cusnto distruta de 1a vida? 3 @
Hasts qué slente que su vids
v U R pe o ® .
LCudl e su capacidad de @
conceniracién?
3

g LComo de saludable e5 ol ambiente

fisico & gu alrededor?




Por favor, ka la pragunta, valons sus sentimiontos y haga un circulo on o ndmaro de la eecala que represanta mejor su opdinn de respuesta,

Muy mals |

Regular

Bastants buens

Muy buena

d

£ Camo calificarls su calidad de vida?

-

. Muy
insatislecho’a

Un poco 1

insatisfechols

> A

LComo de satisfechola estd con sy
salud?

Lo nomral

Bastanto
_salisfechals

Muy salisfecho/a

®

Las siqulentas prequntan hacan referencia @l grado en que ha pxpefimaniado cigrios hachos en kas doe dlfimas semanas.

Mada

Lin poco

Lo normal

Bastante

Extramadameris

LHasta qué punto piensa que «f dlor
{fisico) e impide hacer it gue necesita?

Q)

L En qué grado nacesita de un
tratamienta médico pam funcionar an
su vida =

¢Cuanto distruta de 1a vida?

9)
®

4Hasta qué punic slente que su s
tione sentido?

LCuM &% su capacidad de
concenlraciin?

4

¢ Cudrta sepuridad slente an su vida
diaria?

w =3 ~ o w - w

L Como de saludable o5 ¢l ambiente
fisico a su alrededor?

w | m » ~N ~ )

« @O@| | v |-

<O, ot
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Las siuianies pregunias haoen referencia a sl usted expermenta o fuo capaz de hacer cleras coses en ka2 dos Glimas semanas, y en qué

medida,

Nada

— —

Un poco

Lo norrmal

Tolaimenta

10 L Tlere anergia suficiente para 1a vida
disrig?

5

41 | ¢ES capaz de aceptar su sparience
flsics?

o)
@

12 4 Tiene suficients dnaro para cubrir sus
neces/dades?

13 LDispone de In informacidn que
recesita pars u vida diada?

14 £ Hasta qué punio llens oporfunidad de
realizar scfiviiades da ocia?

®
©

15 LEs capaz de desplazarss de un lugar
3 ctro?

©
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Muy
msatistechala

Poco

Lo nomal

Baetante
salisfecho/a

Muy satisfecho/a

15| ¢Como de satisfochola esta con su

0,

{Coimo de satslochola esta con su

&L Camo de satisfechaofa estd con su
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La siquienta pregunta haos rafarencla 8 ia frecusncia con que Lusled ha senido o ﬁv&joagn%%ss&aga’wog

Nunca

Raramente

Maderacamenta

Frecuentementes

Sempre J

L Con quéd wecuencia tiens

26 | 3erdmientos negativos, tales como 1 VA

triseza, desesperanza, ansiadad, o
depresitn?

¢Le ha ayucade alguien @ rallenar 8l suesSionario’

4 Cudnito Sempo ha tardesio en conleslario?

pOo

-¢Le gustinls hacer algdn comentado sobre & cuectionarks?

.zo@_oﬁhsu?ﬂr&_mnra Frﬁ&&&o

Gricins por su ayudn



Los resultzdos de esla investigacion se consignaran én un documento que sa
socisizars &l fnalizar esta Investigacidn, De igual forma se precisa que ol ustad ol
el Investigador, recibirdn dinero por la realzaddn de este esludio,

&mn-mwommyammmmmmymn
agradecemos dllipenciar jos sigulentes datos per favor,

Lugar (ﬂév ﬂ% 120!) Feeha Sanjem»mb

Por madio da la presents acepts particl
CALIDAD DE ViDA DE PACIENTES mms CRONICM
EN UNA [PS DE LA CIUDAD DE 8ONTERIA- 2017.

SemehnwﬂTw%wmmwwum

Declsro que se me ha" Informado que participar en @sta Investigecldn no me
reprasentard inconvenienies, molestiss, nl beneficios lucrativos,

El Irivestigador =6 compromelid & darme informacién, asl como respondsr
cualquier pregasta v aclarar cualquier duda que le planies sobire & instrumanto
qua desarrollsnd

Enuon.dowomcp\ndomddm-ndmm que lo considers,
Emdngupmsauammdsdouguddadudomemum
ientificard en les prasentacionss o publicaciones que derlven de acte estudio y ds

que los datos refscionsdoe con mi privacidad sersn manefados en formz
confidencial.

Nombre dal participants -M/M/

mmbn:&ﬂﬂ-b 2

DIANYS SOFIA TIRADO MORAS AURA MARCELA OQUENDO RUBIO
CC. 1'067.096.575. CC.

Investigadora Investigadora

Teléfono: 301-208-8196 Teléfono: 314-680-7373

E-mail: disnlssofiatirado@gma#.com E-mait: auraquendorubio@gmail com
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For favar, ala pragunts, valons sus sentimiontos y haga un circulo on o ndmaro de la escala que represanta mejor su opcidn de respuesta,

2 Cuarta seguridad slente an su vida
gl dinria?

Muy mals Regular Nomal Bastants buena Muy buena
1| ¢Gamo calificarls su calidad de vida? 1 2 @ s
Muy Un poco Bastanto
mssisiechois | msatefechots | ™™ | psistechony | M selistechala
£C6ma de satisfechola estd con sy R : ! 3 4
Las sigulentas prequntan hacen referencia sl grado en que ha pxperimantads cierios hachos en as doe Ultimas semanas.
Mada 0 poco Lo normal Bastante m.ruag
3 | 4Hastaqué punto piensa que o dolor 3 @ 3 4
{fisico) Ie impide nacer io que necesits?
+En qué grade nacasita de un
4 | tratamient médico para funcionar an 2 3 : @
$u Vida diaria? -
¢Cusnto distruta de 1a vida? 3 @
Hasts qué slente que su vids
v U R pe o ® .
LCudl e su capacidad de @
conceniracién?
3

g LComo de saludable e5 ol ambiente

fisico & gu alrededor?




Por favor, ka la pragunta, valons sus sentimiontos y haga un circulo on o ndmaro de la eecala que represanta mejor su opdinn de respuesta,

Muy mals |

Regular

Bastants buens

Muy buena

d

£ Camo calificarls su calidad de vida?

-

. Muy
insatislecho’a

Un poco 1

insatisfechols

> A

LComo de satisfechola estd con sy
salud?

Lo nomral

Bastanto
_salisfechals

Muy salisfecho/a

®

Las siqulentas prequntan hacan referencia @l grado en que ha pxpefimaniado cigrios hachos en kas doe dlfimas semanas.

Mada

Lin poco

Lo normal

Bastante

Extramadameris

LHasta qué punto piensa que «f dlor
{fisico) e impide hacer it gue necesita?

Q)

L En qué grado nacesita de un
tratamienta médico pam funcionar an
su vida =

¢Cuanto distruta de 1a vida?

9)
®

4Hasta qué punic slente que su s
tione sentido?

LCuM &% su capacidad de
concenlraciin?

4

¢ Cudrta sepuridad slente an su vida
diaria?

w =3 ~ o w - w

L Como de saludable o5 ¢l ambiente
fisico a su alrededor?

w | m » ~N ~ )
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Las siuianies pregunias haoen referencia a sl usted expermenta o fuo capaz de hacer cleras coses en ka2 dos Glimas semanas, y en qué

medida,

Nada

— —

Un poco

Lo norrmal

Tolaimenta

10 L Tlere anergia suficiente para 1a vida
disrig?

5

41 | ¢ES capaz de aceptar su sparience
flsics?

o)
@

12 4 Tiene suficients dnaro para cubrir sus
neces/dades?

13 LDispone de In informacidn que
recesita pars u vida diada?

14 £ Hasta qué punio llens oporfunidad de
realizar scfiviiades da ocia?

®
©

15 LEs capaz de desplazarss de un lugar
3 ctro?

©

‘SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




104



E%e&uﬁlgggoas-l&oggfu&_!oa«ew?nvﬁgﬁoia.Siﬂﬂg%o:sn-

Muy
msatistechala

Poco

Lo nomal

Baetante
salisfecho/a

Muy satisfecho/a

15| ¢Como de satisfochola esta con su

0,

{Coimo de satslochola esta con su

&L Camo de satisfechaofa estd con su
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Fiéggggosgggg Agtad ha Kgoog_ilgswﬁﬁgggfaﬂigii

Nunca x!!i.ac Modersdanenta | Frecusntaments Slemare
Con qué recemncia tens
3anfmientos negativos, tales como : x
26 iristeza, desasperanzs, ansiadad, o ! ® 3 4 5
depresion?

&Le ha ayudado algulen a rellenar el uesBonano’

S, la Joven de enfegmen’an

& Cudnto lismpo ha lardado en contestsno?

g'

106

usirglﬁagigalg
\o S\n xmmmh._nnh Secls e w. les .\»cno\h B.%QOR cor wwe leo
st . I

Graciss por su ayuds



Los resultados de osla investigecion se consignaran an un documento que se
sackslizara al finalizar esta invastigacida. De igual forma =8 pracisa que il usted ni
&l Investigacor, recibirén dinero por la realizacicn de este estudio.

Siusted ha entendido claramente y acepta participar &n este proyecto, ie
agradecemus diligenciar los sigulentes datos por favor.

- “
Luger&s%qﬂ&»_.hmno Focra: 0B Jo6 [B01--
Por medio te la presents acepto parﬂW de Investigacion fulado;
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON HERIDAS CRONICAS
EN UNA [PS DE LA CHIDAD DE MOMTERIA- 2017,

Samemmdog;eﬁipanmcmmdw:

vna veshoatwon far_engermery de chabehtos,

>/

Declaro gue se me ha mformado que parficipar en esta investigaciéa no me
representani inconvenientss, molestiss, ni benelicios lucrativos.

El Investigador s& compromelld & darme mformacién, asl como respondsr

cuslquier pregunta y aclarsr cualguier duda que le planies sobwe &l Instrumenio
qua desarroflsré

Entisndo que me puedo retirar del estudio #n &l momento que lo considers,
El Investigador Responsable me ha dado seguridades ‘ cie Que no se ma
identificard e las presantacicnes o publicaciones qus dadven de sste estudio y de

que los dstos relscionados con mi privecidad serdn manejados en forma
confidencial,

Nombre del participante: _® m\hda Greanr fuilez -
Identificacion: ' OEA . AR . SDE .

DIANYS SOFIA TIRADO MORAS AURA MARCELA OQUENDO RUBIO
CC. 1'067.096.575. cC.

Investigadora Investigadora

Teléfono: 301-208-8196 Teléfono: 314-690-7373

E-mail: disnissofistrado@amail.com E-mail: auraquendorubio@gmai.com

107



For favar, kala pragunts, valons sus sentimiontos y haga un circulo an & admaro de la escala que representa mejor si opcidn de respuesta,

108

Muy mals Regular Nomal Baslants buena Muy buena
1| &Como calificarla su calidad de vida? 1 2 @ 4
~ Muy Un paca Bastanta
nustslechas | insatsfechals | O™ | sistecholy | Mt Selsiectols
2| &COmode satisfachola estd con su i ! 4
port ©
Las siqulentas prequntan hacen referencia al grado en que ha pxperimantads cigrios hachos en kas doe difimas semanas.
Mada lin poco Lo nommal Bastante m,ruag
3 L Hasta qué punto pisnsa que «f dalor 3 3
{fisico) le impide necer is que necesits?
+En qué grade nacaslta de un
4 | tratamiento médico para funcionar an 1 2 3 . @ 5
su vida diaria? =
2 Cusnto distruta de la vida? 3 @ 5
4 Hasta qué punic slente que su Wis
8 timne sentido? @ &
LCu# &5 su capacidad de @
concaniraciin?
Cudrta seguridad sleate an su vida
8| ¢ dinria? ®
g | &Como de saludsble es ol ambiente 7 > 3 @
fisioo & gu alrededar?
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Las siuianies pregunias haoen referencia a sl usted expermenta o fuo capaz de hacer cleras coses en ka2 dos Glimas semanas, y en qué

medida,

Nada

— —

Un poco

Lo norrmal

Tolaimenta

10 L Tlere anergia suficiente para 1a vida
disrig?

5

41 | ¢ES capaz de aceptar su sparience
flsics?

o)
@

12 4 Tiene suficients dnaro para cubrir sus
neces/dades?

13 LDispone de In informacidn que
recesita pars u vida diada?

14 £ Hasta qué punio llens oporfunidad de
realizar scfiviiades da ocia?

®
©

15 LEs capaz de desplazarss de un lugar
3 ctro?

©
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Muy
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Lo nomal

Baetante
salisfecho/a

Muy satisfecho/a

15| ¢Como de satisfochola esta con su

0,

{Coimo de satslochola esta con su

&L Camo de satisfechaofa estd con su
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La siquientea pregunta haos rafarancls 3 ia frecuancia con que usied ha sendo o ﬁgagésiﬁaggg

Nunca Raramente | Moderacamenta | Frecusntemente Sempra

& Con qué wecuancia tiens
26 | 3esmientos negativos, tales como 1 x-
triseza, desesperanza, aniadad, o
depresitn?

¢Le ha ayucada plgulen @ rallenar el suesSionario’
31, la eshdiente de _@..mﬂsm.mp
4 Cudnito Sempo ha tardesdo en conlestsro?

Bo
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-¢Le gustinis hacer algdn comentarin sobre & ruertionaris?

.zo@_oﬂb_pubc&n &FE

Gravias por su ayudn



