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INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad 
metabólica no transmisible con una creciente 
prevalencia en la República Dominicana y a 
nivel global1. Aproximadamente el 10% de los 
pacientes con DM desarrollan pie diabético 
( P D ) 2 - 3 , c o n d i c i ó n q u e d i s m i n u y e 
significativamente la calidad de vida y la 
capacidad funcional de aquellos que la 
padecen2,4-5. No existen estudios previos 
publicados que evalúen la calidad de vida o 
capacidad funcional de los pacientes con PD 
en el contexto de la población dominicana.

Figura 1. Prevalencia de DM ajustada por edad 
(20-79 años) en la región de América del Sur y 
Central de la Federación Internacional de la 
Diabetes (FID)

Fuente: Atlas de la Diabetes de la FID, 10ma 
edición. Federación Internacional de la Diabetes

OBJETIVO
Evaluar la calidad de (CdV) y la capacidad 
funcional en pacientes con PD y vidas 
factores asociados. 


METODOLOGÍA

Se realizó un estudio transversal analítico 
entre el 28 de julio hasta el 18 de octubre del 
2021. La población del estudio comprendió 
pacientes de 18 a 70 años con diagnóstico 
de PD de cinco unidades de pie diabético 
(UPD) de la provincia de Santo Domingo, 
entrevistándose un total de 120 pacientes. La 
CdV y la capacidad funcional se midieron 
mediante los cuestionarios SF-36 y FAAM, 
respectivamente. Se realizó un análisis de 
regresión lineal multivariante para cada 
dimensión del SF-36 y del FAAM, para 
determinar los factores sociodemográficos y 
clínicos asociados a estas. 


SF-36

Cuestionario de 36 preguntas para la 
evaluación de la calidad de vida. Este se 
conforma de ocho dimensiones para las 
cuales se obtiene una puntuación en una 
escala del 0 al 100 para cada una. Mientras 
más baja es la puntuación, más baja es la 
calidad de vida del individuo en la dimensión 
evaluada. Las ocho dimensiones son: 


•Salud general

•Función física

•Limitación del rol por salud física

•Limitación del rol por salud emocional

•Salud mental

•Vitalidad

•Función social

•Dolor corporal


FAAM

Cuestionario de 28 preguntas que evalúa el 
efecto de una patología del pie en la 
funcionalidad física. Mediante este formulario 
se puede determinar la facilidad o dificultad 
para realizar actividades del diario vivir y 
actividades deportivas, ambas subescalas 
del cuestionario. Cada subescala tiene una 
puntuación independiente en una escala del 
0 al 100. Mientras menor es la puntuación, 
menor capacidad funcional.


RESULTADOS
El 55% de los pacientes fueron hombres y la 
mediana de edad fue de 58 años [RI: 12]. Las 
puntuaciones medianas de cada una de las 
d i m e n s i o n e s d e l S F - 3 6 f u e r o n : 
funcionamiento físico 30 (rango intercuartílico 
[RIC]: 40), limitaciones en el rol debido a 
problemas físicos 0 (RIC: 25), limitaciones en 
el rol debido a problemas emocionales 100 
(RIC: 100), vitalidad 55 (RIC: 30), salud 
mental 55 (RIC: 24), funcionamiento social 50 
(RIC: 50), dolor corporal 45 (RIC: 47.5), salud 
general 50 (RIC: 30). Las puntuaciones 
medianas de capacidad funcional para las 
dimensiones de actividades de la vida diaria 
y actividades deportivas del FAAM fueron 
39.3 (RIC: 25.7) y 28.6 (RIC: 28.6), 
respectivamente. En la regresión múltiple, los 
factores asociados con puntuaciones más 
bajas en el SF-36, representando una menor 
calidad de vida, fueron: el grado avanzado de 
Wagner, tabaquismo, desempleo, sexo 
femenino, mayor tiempo de tratamiento y 
p r e s e n c i a d e c o m o r b i l i d a d e s y 
complicaciones microvasculares. Los 
factores asociados a puntuaciones más bajas 
en el FAAM fueron grado de Wagner 
avanzado y vivir solo. 


Variable No. (%) M (N=66) F(N=54) Valor de P

Sexo 
Masculino 66 (55)
Femenino 54(45)

Edad (Años)* 58[12] 55[15] 58[9] 0.11
35-50 22(18.3) 16(24.2) 6(11.1)
51-60 50(41.7) 25(37.9) 25(46.3)

>60 48(40) 25(37.9) 23(42.6)
Estado civil 0.003

Soltero/a 60(50) 31(47) 29(53.7)
Casado/a 23(19.2) 16(24.2) 7(13)

Divorciado/a 2(1.7) 1(1.5) 1(1.8)
Viudo/a 9(7.5) 0(0) 9(16.7)

Unión libre 26(21.7) 18(27.3) 8(14.8)

Nivel de estudio 0.98

No alfabetizado 11(9.2) 6(9.1) 5(9.3)

Primaria, no completada 36(30) 21(31.8) 15(27.8)

Primaria, completada 35(29.2) 18(27.3) 17(31.5)

Secundaria 28(23.3) 15(22.7) 13(24.1)

Educación superior 10(8.3) 6(9.1) 4(7.4)

Estatus ocupacional 0.26

Empleado 28(23.3) 18(27.3) 10(18.5)

Desempleado 92(76.7) 48(72.7) 44(81.5)

Ingresos (RD$)(N=50)* 9,750[11,750.0]10,000[10,500]6,000[14,375] 0.25

Dependientes económicamente 69(57.5) 33(50) 36(66.7) 0.07

Vive solo 34(28.3) 26(39.4) 8(14.8) 0.002

Hábitos Tóxicos

Tabaco 3(2.5) 2(3) 1(1.9) 0.68

Alcohol 10(8.3) 8(12.1) 2(3.7) 0.09

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes (N=120)*

* Las variables cuantitativas se encuentran expresadas como promedio (desviación estandar) o mediana [rango intercuartil].

Dimensión Total (N=120) M(N=66) F(N=54) Valor de P

SF-36

Función física 30[40] 30[35] 20[55] P = 0.14

Rol físico 0[25] 0[18.8] 0[25] P = 0.22

Rol emocional 100[100] 100[58.3] 33.3[100] P = <0.001

Vitalidad 55[30] 55[28.75] 50[25] P = 0.3

Salud mental 72[24] 80[31] 68[19] P = 0.002

Función social 50[50] 50[50] 50[50] P = 0.16

Dolor 45[47.5] 47.5[46.8] 45[46.8] P = 0.28

Salud general 50[30] 52[25] 45[33.8] P = 0.07

FAAM

Actividades del diario vivir 39.3[25.7] 47[36.3] 36.3[38 .4] P = 0.38

Actividades deportivas 28.6[28.6] 28.6[28.6] 26.8[26.8] P = 0.38

Tabla 2. Puntuaciones SF36 y FAAM según sexo (N=120)*

* Las puntuaciones se encuentran expresadas como mediana [rango intercuartil].

CONCLUSIONES
Los pacientes con PD tienen una baja CdV y 
capacidad funcional y el grado de Wagner fue 
el factor que más frecuentemente se asocio a 
esto. Los pacientes con PD podrían 
b e n e f i c i a r s e d e u n a a t e n c i ó n 
mu l t i d i sc ip l ana r i a que reduzca l as 
compl icac iones y comorb i l idades, y 
promueva hábitos saludables como la 
cesación del tabaquismo. Se necesitan 
estudios que evalúen el potencial de 
programas de prevención y manejo del PD. 
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