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Resumen

Las enfermedades no transmisibles son un problema de salud actualmente, que ocasionan
cientos de muertes anuales y pérdidas econémicas de millones de pesos. Objetivo: Describir
el nivel de convivencia con un proceso cronicoy analizar la asociacion del nivel de convivencia
con variables de salud, aspectos psicosociales y calidad de vida en la regién Sabana Centro.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion con disefio transversal, en la que se incluy6 569
personas con alguna de estas enfermedades: diabetes, hipertension, EPOC e insuficiencia
cardiaca, la medicion se realizé por medio de los siguientes instrumentos de Escala de
Convivencia con un Proceso Cronico (EC-PC), el Duke UNC Functional Social Support Quest
(DUFSS), la escala de Calidad de vida (WHOQOL-BREF) y la escala de satisfaccion. Para el
andlisis estadistico se utilizdé estadistica descriptiva y correlacion de Spearman con el
software estadistico SPSS versién 22- IBM Resultados: La poblacion mostré6 buena
convivencia con el proceso cronico con media de 70,15, los dominios con mejor
convivencia fueron el dominio de aceptacion seguido por el dominio de integracion.
La mayor asociacion se dio entre calidad de vida e integracion.

Discusioén: se encuentran similitudes en los datos encontrados en la literatura con los
encontrados dentro de la investigacion. Conclusiones: En conclusién se demuestra que la
convivencia con un proceso cronico se desarrolla de manera subjetiva en cada paciente
segun condiciones o factores propios de la persona como su contexto social, sus datos
demograficos, sus redes de apoyo y capacidad de aceptacién, afrontamiento, automanejo,
integracion y adaptacion frente a la enfermedad, sin embargo se destaca la relevancia de la
aceptacion y apoyo social como factores de influencia positiva para la convivencia con el PC
, Y la adaptacion como el dominio mas complejo.
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Introduccién

En el mundo las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte, siendo las
enfermedades cardiovasculares las que punttan la lista (1). En la Region de las Américas
mueren 2,2 millones de personas por enfermedades no transmisibles antes de cumplir 70
afnos (2). De la misma forma, en Colombia en el 2017 las enfermedades del sistema
circulatorio fueron la primera causa de mortalidad tanto para hombres como para mujeres,
dentro de este grupo se destacan las enfermedades isquémicas del corazén como la primera
causa, aportando un 53.3%, seguido de las enfermedades cerebrovasculares con un 21.1%
y en tercer lugar las enfermedades hipertensivas con un 12.2 %. (3) Para el afio 2018, en la



region sabana centro, del total de muertes registradas el 29.5% corresponde a enfermedades
no transmisibles como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la Hipertension
arterial (HTA), la Diabetes Mellitus (DM) y la Insuficiencia cardiaca (IC). (4)

Este aspecto impacta en la economia de manera significativa, ya que, las enfermedades no
transmisibles generan pérdidas econdémicas en promedio de US $500.000 millones por afio
en paises de ingresos bajos y medianos, datos estimados por la OPS para el periodo
correspondiente al 2011-2025. (5)

Un proceso crénico se define como una afeccion de larga duracién superior a 6 meses y con
lenta progresion (6), sabiendo esto es importante tener en cuenta que el proceso salud-
enfermedad se puede medir de manera subjetiva a través de 5 dimensiones: la aceptacion,
el afrontamiento, el control y el manejo, la adaptacién y la integracion, que impacta en
aspectos psicosociales de la persona, dependiendo del modo en que operan se determinan
diferentes formas de vida que pueden resultar del proceso de vivir con una enfermedad
cronica, tales como la desautorizacion, la falsa normalidad, la nueva normalidad o la
interrupcion (7).

Aunque ya esté establecida la convivencia con el proceso crénico en paises como Espafiay
Argentina, en el caso de Colombia se desconocia dicho proceso en la poblacion antes del
desarrollo de este estudio. Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo describir el
nivel de convivencia con un proceso crénico y analizar la asociacién del nivel de convivencia
con variables de salud, aspectos psicosociales y calidad de vida en la regién Sabana Centro.

Metodologia:

La investigacion tuvo un disefio transversal, la poblacién objetivo fueron pacientes con ENT
(Diabetes mellitus tipo Il, Insuficiencia cardiaca cronica, EPOC e Hipertension arterial).

Durante la seleccion de la poblacion se incluyeron 569 pacientes con diagnodstico de diabetes
mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca cronica, Hipertension arterial y EPOC de la region
Sabana Centro, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion, haber sido
diagnosticado por un médico de atencidn primaria o especialista con alguna de las cuatro
enfermedades mencionadas anteriormente.

Adicionalmente, debian cumplir con criterios como, ser mayor de 18 afios, tener nacionalidad
y residencia colombiana, suficiente manejo del idioma espafiol y un nivel educativo minimo
gue garantice la lectoescritura. Los pacientes que cumplian con estos criterios pero que se
encontraban en proceso de hospitalizacién no fueron incluidos en el estudio.

Se excluyeron las personas que presentaban un deterioro cognitivo diagnosticado por un
neurologo, trastornos psiquiatricos, secuelas o cualquier comorbilidad que pudiera interferir
con los objetivos de este estudio. Asi como, los pacientes que no cumplan algun criterio de
inclusion.

El primer instrumento usado fue la Escala de Convivencia con un Proceso Crénico (EC-PC),
la cual es una escala de medicién genérica dirigida a una poblacion de pacientes con alguna
enfermedad croénica, con el objetivo de evaluar el grado de convivencia del paciente con la
enfermedad (8). Inicialmente, esta medida se ha validado en una poblacion de pacientes con
Enfermedad de Parkinson de habla hispana, mostrando buenas propiedades métricas para



evaluar el grado de convivencia con la EP (9). Consta de 26 items, agrupados en cinco
dominios: aceptacién, afrontamiento, automanejo, integracion y adaptaciéon con la
enfermedad. Los siete primeros items puntuan de 4 (nada/nunca) a 0 (mucho/siempre) y los
23 restantes de 0 (nada/nunca) a 4 (mucho/siempre). La puntuacion total de la EC-PC oscila
entre 0 (indica una mala convivencia con la EP) y 108 (buena convivencia con la EP). La EC-
PC permite ser auto diligenciada por el propio paciente (8).

Se utilizaron los siguientes instrumentos: Duke UNC Functional Social Support Quest
(DUFSS), caracterizada por ser una medida genérica auto diligenciada cuyo fin es evaluar el
apoyo social percibido (10). Consta de once items relacionados con la disponibilidad de otras
personas para ofrecer ayuda al paciente, habilidades en las relaciones sociales y
comunicaciéon empatica y emotiva. Los items puntdan del 1 (mucho menos apoyo social de
lo que deseo) al 5 (todo el apoyo como deseo). De acuerdo con el estudio de validacion al
castellano (11) es una escala valida y fiable para evaluar el apoyo social percibido.

Con el fin de evaluar la calidad de vida percibida en su dia a dia (12) se aplic6 la escala de
Calidad de vida (WHOQOL-BREF), la cual es una medida genérica y auto diligenciada que
consta de 26 items agrupados en cuatro dimensiones, que abordan areas tales como la salud
fisica, la salud psicologica, las relaciones sociales y el ambiente. De esta manera, se obtuvo
un perfil del paciente y una puntuacién global sobre la percepcion de calidad de vida y salud
general. A mayor puntuacion mayor calidad de vida del paciente. A diferencia de otros
instrumentos genéricos de medicién de calidad de vida empleados en investigacion, el
WHOQOL-BREF no se centra en aspectos funcionales sino en el grado de satisfaccion que
el individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad, por lo que es la escala de
mayor solidez conceptual y metodoldgica.

La escala de Satisfaccion, fue un instrumento con una medida genérica sencilla y facil de
diligenciar por el sujeto. Consta de un total de seis items que evallan el grado de satisfaccion
de la persona con la vida en general (item 1) y en lo referente a cinco areas (items 2-6):
ambito fisico, bienestar psicoldgico, relaciones sociales, tiempo libre y situacion econémica
(13). Todos los items puntuan de la misma forma, del O (nada satisfecho) al 10 (totalmente
satisfecho) (13). Al igual que en el primer estudio de validacion de la EC-PC en pacientes con
EP, se empled la version modificada de la Escala de Satisfaccion (14).

Finalmente, se implemento la escala Impresion Global de Gravedad de la Enfermedad, por el
Paciente (IGGE), esta escala genérica y cumplimentada por el paciente, tiene como fin
conocer el estado de salud percibido por el paciente. Consta de una pregunta general sobre
la percepcion de gravedad de la enfermedad y seis posibles respuestas, que van del 0
(normal) al 5 (muy grave). Ha sido empleada en diversos estudios y poblaciones del ambito
de la psiquiatria, tales como demencia, esquizofrenia o sindrome obsesivo compulsivo.

El estudio se desarroll6 teniendo en cuenta puntos importantes, inicié con la identificacion de

pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Recordar que no se pueden repetir pacientes en dos patologias, si un paciente tiene mas de
una patologia, se le pide que responda la patologia que le genere mayor molestia. L 0s
pacientes fueron informados sobre el objetivo del estudio y a todos se les pidié que firmen el
consentimiento informado de manera individual, cada paciente respondio la EC-PC
correspondiente a su enfermedad crénica (EC-DM 2; EC-ICC; EC-EPOC; EC-HTA) y, a
continuacion, completé el cuestionario sobre ésta. Luego completd la ficha de datos
sociodemograficos.



Los datos extraidos de la Escala de convivencia y del cuestionario fueron analizados
mediante la herramienta licenciada SPSS en donde se emplearon medidas de asociacion y
correlacion entre diferentes variables, como variables demogréficas, dimension de
aceptacion, dimension de afrontamiento, dimension control y manejo, dimensién integracion
y dimension aceptacion y las escalas aplicadas, mencionadas anteriormente, el estudio cont6
con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion pertinente, esta es una investigacion
de riesgo minimo que cuenta con los requisitos necesarios para hacer uso del manejo de

datos de cada paciente.

Resultados

Los resultados fueron agrupados segun variables, comportamiento de convivencia y

correlaciones.

Tabla 1: Datos sociodemograficos y clinicos

Variable Categorias N %

Variables categoricas

Sexo Hombre 241 42.4
Mujer 328 57,6
HTA 191 33,6
DM I 178 31,3

Condicion crénica
EPOC 114 20,0
ICC 86 15,1

Estado civil Soltero 89 15,6
Casado 301 52,9
Viudo 138 24,3
Otro 41 7,2

Situacion laboral Trabaja 172 30,3




con insulina*

Amade casa 189 33,2
Jubilado 142 25,0
Otro 11 1,9
Nivel de estudios Sabe leer y escribir | 76 13,4
Primaria 259 455
Secundaria 127 22,3
Universidad y otros | 107 18,9
Tratamiento No 65 11,4
farmacolégico
Si 504 88,6
Tratamiento con insulina | Si 78 13,7
No 100 17,6
Variables continuas
Media (DE) | Min-max.
Edad en afos 569 63,9 21-95
Edad de diagnostico de 569 53,67 16 - 87
la condicion crénica
Meses o afios con 569 10,060 ,1-50,0
condicion cronica
Meses o afios con 569 8,295 ,0-55,0
tratamiento
farmacolégico
Duracion del tratamiento | 78* 3,087 ,0-38,0

*poblacion con diabetes: 178




Fuente los autores, 2020.

En la poblacion estudiada se identificé que el sexo predominante corresponde al femenino
(57.6%), la mayoria de esta poblacion se dedica al hogar, se encontraban en unién marital,
la media de la edad fue de 64 afos, el diagnostico de la condicién cronica en promedio estuvo
sobre de los 50 afios. Ver el detalle en la tabla 1.

Tabla 2. Comportamiento de la convivencia con un proceso crénico y variables
asociadas

Validos Media DS Min Max

EC-PC total 569 70,15 | 17,153 0 104
Dimension Aceptacién 569 11,65 3,577 0 16
Dimension Afrontamiento 569 18,34 5,396 0 28
Dimension Control y Manejo 569 10,80 3,357 0 16
Dimension Integraciéon 569 13,93 3,841 0 20
Dimension Adaptacion 569 15,42 5,371 0 24
Calidad de vida global (item 1 _ 569 2,28 ,981 0 4

Escala de calidad de vida)

Percepcion de salud (item 2 _ 569 1,95 ,948 0 4
Escala de calidad de vida)

WHOQOL-bref total 569 57,83 | 13,829 12 97

Satisfaccion 569 42,46 9,937 15 60

DUFSS 569 40,19 9,257 13 55




Fuente los autores, 2020.

La poblacion mostré6 buena convivencia con el proceso cronico con media de 70,15, los
dominios con mejor convivencia fueron el dominio de aceptacion, seguido por el dominio de
integracion. En contraste, la dimension méas afectada es la de adaptacion.

Por otro lado, el nivel de satisfaccion con la salud en general de los participantes es muy bajo
encontrandose una desviacion estandar muy alejada de la media. Ver detalle tabla 2

Tabla 3. Correlaciones entre EC —PC y variables asociadas

Aceptaciéon | Afrontamiento | Control | Integracién | Adaptacion ECPC
y
Manejo
Calidad de ,369** ,313** 332** ,458** ,362** A37**
vida global
(tem 1 _
Escala de
calidad de
vida)
Percepcion ,352** ,328** ,334** A424** ,358** ,430%*
de salud
(tem 2 _
Escala de
calidad de
vida)
WHOQOL- ,386** AT 4F* LAT0** ,593** ,518** ,594**
bref total
Satisfaccion ,376%* ,341** ,316%* ,458** ,400%* LAST**
DUFSS ,306** ,480%* ,445%* ,505** ,438** ,536**

Fuente los autores, 2020.
**Correlacion significativa a nivel 0,01
* Correlacion significativa a nivel de 0,05

Hay una significancia alta en relacion a todas las correlaciones entre EC—PC y variables
asociadas. Ademas, teniendo en cuenta el coeficiente de correlacion de Pearson, se
encuentra una correlacion fuerte y verdadera entre: integraciéon y WHOQOL-bref total con
0,593, ECPC y WHOQOL-bref total con 0,594. En contra punto, se evidencia disminucién en
la correlacion entre la dimension de Aceptacion y la escala DUFSS.



Tabla 4. Correlacién entre ECPC Yy las escalas

ECPC Calidad Percepcié | WHOQOL | Satisfacciéon | DUFSS | IGGE
de vida n de salud | -bref total
global (tem 2 _
(item 1 _ | Escalade
Escala de | calidad de
calidad vida)
de vida)
Calidad de JA37** 1 ,661** 672** ,544** ,A469** | - 376**
vida global
(tem1 _
Escala de
calidad de
vida)
Percepcion ,430** ,661** 1 ,627** ,523** 384** -,390
de salud
(item 2 _
Escala de
calidad de
vida)
WHOQOL- ,594** ,672** ,627** 1 656** ,610** | - 387**
bref total
Satisfaccion AT 544** ,523** ,656** 1 598** -,419**
DUFSS ,536** ,469** ,384** 610** ,598** 1 -,225**
IGGE -,192** | - 376** -,390** -,387** -,419** -,225** 1

Fuente los autores, 2020.
**Correlacion significativa a nivel 0,01
* Correlacion significativa a nivel de 0,05

Existe alta correlacion significativa entre calidad de vida global y WHOQOL-bref total con
0,672, seguida de Percepcion de salud con 0,661 entendiendo que, a mayor percepcion de
la salud, mayor calidad de vida; y hay una baja correlacién entre Calidad de vida global y

IGGE con una puntuacion de -0,370.

La Correlacion significativa entre WHOQOL-bref y percepcion de salud total es de 0,627 y

una baja correlacién entre WHOQOL-bref y IGGE con —0,387.

Entre satisfaccion y WHOQOL-bref hay una correlacion significativa de 0,65 y una baja

correlacion con IGGE con -0,419.

La Correlacion entre DUFSS y Satisfaccion es una alta correlacion con un puntaje de 0,598 y
una baja correlacién entre DUFSS y IGGE con —-0,225.




Discusioén

Esta investigacion analizo el nivel de asociacién entre la convivencia con una enfermedad
cronica no transmisible y aspectos de la salud, incluidos en este término los aspectos
psicosociales y calidad de vida en la regién Sabana Centro, adicionalmente muestra cémo se
encuentra el territorio en relacion a esto.

En la revision de la literatura se encontrd6 que cuatro de cada diez adultos en el mundo
padecen hipertension arterial y que a medida que estos aumentan de edad también aumenta
el riesgo de sufrir este tipo de enfermedades cronicas no transmisibles (15), como la diabetes
tipo 2, insuficiencia cardiaca, EPOC e hipertension arterial, dato con caracteristicas similares
al encontrado en el estudio realizado, puesto que gran parte de las personas encuestadas
fueron adultos mayores. Adicional a esto, se observo que la proporcionalidad de la relacion
edad y riesgo de comorbilidad es directa.

Segun los registros del ministerio de salud, dentro de las “primeras 20 causas de egreso
hospitalario, las enfermedades isquémicas del corazén ocupan el tercer lugar, aportando un
3,5% del total, la insuficiencia cardiaca aporta el 2,0% y la diabetes mellitus, el 1,6%” (15),
mostrando asi que estas patologias son las més destacadas no solo en la region Sabana
Centro sino a nivel Colombia.

A nivel internacional, esta investigacion cuenta con un amplio soporte puesto que fue
realizada previamente en Espafia mediante un estudio observacional, transversal y
multicéntrico, realizado en el afio 2018 para mostrar la convivencia con una enfermedad
cronica haciendo uso de la Escala de Convivencia con un proceso crénico (EC-PC), en donde
se respalda la viabilidad y facilidad de manejo de la escala para medir convivencia (9).

Aun asi, no se tenia informacion relacionada en Colombia, considerandose de gran
importancia para el sector investigativo realizando aportes significativos a esta area de
conocimiento y de esta manera mejorar y fortalecer el cuidado de enfermeria en la poblacién
colombiana.

En relacion con la consistencia de las escalas, Escala de Convivencia con un Proceso Crénico
(EC-PC), el Duke UNC Functional Social Support Quest (DUFSS), la escala de Calidad de
vida (WHOQOL-BREF) y la escala de satisfaccién, present6 para la muestra total resultados
estadisticos adecuados, dentro de las variables analizadas se observa que la variable que
mas se asocia con calidad de vida es la integracion con total con 0,593 y ECPC y WHOQOL-
bref total con 0,594. En cuanto a las variables que tienen menor correlacion, se encuentra la
dimension de Aceptacion y la escala DUFSS.

Las limitaciones de esta investigacion estan en que gran parte de la poblacion encuestada
presentaban mas de una patologia estudiada, dado que solo se toma una enfermedad crénica
no transmisible por persona para este trabajo, puede que no se tenga con exactitud el valor
real de personas con estas patologias en sabana centro.

Conclusiones

En conclusién, se demuestra que la convivencia con un proceso cronico se desarrolla de
manera subjetiva en cada paciente segun condiciones o factores propios de la persona como



su contexto social, sus datos demograficos, sus redes de apoyo y capacidad de aceptacion,
afrontamiento, automanejo, integracion y adaptacion frente a la enfermedad, sin embargo se
destaca la relevancia de la aceptacion y apoyo social como factores de influencia positiva
para la convivencia con el PC, y la adaptacion como el dominio mas complejo.

De igual importancia se concluyé que, la Escala de Convivencia con un Proceso Croénico (EC-
PC) es un instrumento de facil comprension y andlisis que permite cuantificar la relacion de
convivencia con la enfermedad en una muestra significativa de la poblacion teniendo en
cuenta 5 dominios principales de aceptacion, afrontamiento, automanejo, integracion y
adaptacion en relacién al proceso cronico. Ademas de esto depende de varios factores
demograficos, fisicos y psicosociales de la persona como su percepcion de la enfermedad,
nivel de adaptacion, satisfaccion, afrontamiento y otras dimensiones mencionadas y
evaluadas que impactan es su calidad de vida y finalmente en su convivencia con el proceso
cronico.

Se encontr6 que a partir de la informacion de datos demograficos recolectados en el estudio
existe una prevalencia de los procesos cronicos en el sexo femenino, dedicado al hogar, en
unién marital con una edad media de 64 afios.

Respecto a las dimensiones evaluadas en la Escala de Convivencia con un Proceso Crénico
(EC-PC), la adaptacién se encuentra como la mas afectada en nuestra poblacion de estudio
y en contraste la aceptacién y apoyo social son las de mejor convivencia. Respecto al nivel
de satisfaccién con la enfermedad se encontrd con un nivel muy bajo siendo este un aspecto
gue impacta en la calidad de vida de los pacientes.

Otras correlaciones importantes se encontraron entre la integracion y la calidad de vida
percibida, la escala de convivencia con un proceso cronico y la calidad de vida percibida,
basados en el coeficiente de Pearson utilizados en este estudio. Este coeficiente se utilizd
para determinar correlaciones altas y bajas encontrandose resultados dispuestos de la
siguiente manera:
Correlaciones altas:

e Percepcion de la salud con la calidad de vida

e Escala de Calidad de vida (WHOQOL-BREF) con percepcion de salud total y con

Dimension de satisfaccion
e Apoyo social percibido DUFSS con la dimension de satisfaccion.

Correlaciones bajas:
e Impresion Global de Gravedad de la Enfermedad IGGE con Calidad de vida global,
Escala de Calidad de vida (WHOQOL-BREF), dimension de satisfaccion y Apoyo
social percibido DUFSS.

Teniendo en cuenta estas Ultimas correlaciones bajas se puede inferir que especificamente
para el grupo de prevalencia detectado (Mujeres en union marital entre los 64 afios dedicadas
al hogar) la satisfaccién y el apoyo social percibido por ejemplo representa un problema social
de posible intervencién en proximos estudios que contextualmente afectan el estado de salud
y su convivencia con el proceso.
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