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INFORMACIÓN 

 

Nota de retractación 

 

Retraction note 

 

El Comité Editorial de la Revista Cubana de Salud Pública ha decidido retirar de sus 
páginas el artículo “Autoeficacia y calidad de vida en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 sometidos a hemodiálisis” en la que figuraban como autores los 
colegas Jesús Manuel Guerrero Alcedo, Liankys Rosmill Parra Soteldo y José Carlos 
Mendoza Oropeza y que había sido publicado en el número 2 del volumen 42, 
páginas 193-203. La decisión se basa en que encontramos con lugar una 
reclamación de los dos últimos concerniente a problemas de autoría. Tal decisión se 
adopta con la anuencia de los tres colegas que figuraban como autores del artículo 
en cuestión.  

 

La Habana, 17 de mayo de 2016 
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RESUMEN  

Introducción: la diabetes es una enfermedad crónica que puede causar 
complicaciones graves y afectar diferentes sistemas del organismo. La mejora de la 
calidad de vida en este tipo de paciente se ha convertido en un objetivo importante 
en el tratamiento.  
Objetivo: analizar la correspondencia entre autoeficacia y calidad de vida 
relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento de 
hemodiálisis.  
Métodos: estudio correlacional de corte transversal, realizado entre enero y mayo 
de 2015. El universo estuvo constituido por 200 pacientes de dos instituciones de 
salud del estado Yaracuy-Venezuela. Finalmente quedó una muestra intencional de 
80 pacientes (46 hombres y 34 mujeres) que reunieron los criterios de selección 
establecidos y respondieron de manera voluntaria y previo consentimiento 
informado la escala de autoeficacia generalizada y el cuestionario Diabetes-39 que 
mide la calidad de vida relacionada con la salud.  
Resultados: la autoeficacia generalizada presentó asociación con la calidad de vida 
relacionada con la salud (r= -0,480; p= 0,01), con las dimensiones energía y 
movilidad (r= -0,315; p= 0,01), control de la diabetes (r= -0,409; p= 0,01) y la 
sobrecarga social (r= -0,457; p= 0,01). Además, se encontró diferencia 
significativa en la autoeficacia según el sexo.  
Conclusiones: los resultados sugieren que a medida que los pacientes tengan un 
sentimiento de confianza para afrontar situaciones de la vida de manera eficaz, se 
verá menos afectada la energía y la movilidad, el control de la diabetes, la 
sobrecarga social y por consiguiente, su calidad de vida relacionada con la salud.  

Palabras clave: diabetes; hemodiálisis; autoeficacia; calidad de vida; salud.  
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ABSTRACT  

Introduction: Diabetes is a chronic disease that can cause severe complications, 
affecting different body systems. Improving the quality of life in this type of patient 
has become an important goal in the treatment. 
Objective: to analyze the correspondence between self-efficacy and health-related 
quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus undergoing hemodialysis.  
Methods: Correlational cross-sectional study conducted from January to May 2015. 
The universe of study consisted of 200 patients, from two health institutions in 
Yaracuy state, Venezuela. The final intentional sample included 80 patients (46 men 
and 34 women) who met the selection criteria and answered voluntarily, after 
giving their informed consent, a generalized self-efficacy scale and the diabetes 
questionnaire - 39 that measures the health-related quality of life. 
Results: The generalized self-efficacy scale showed association with health-related 
quality of life (r= -0.480; p= 0.01) and energy and mobility dimensions (r= -315; 
p= 0.01), control diabetes (r= -0.409; p= 0.01) and social overload (r= -0.457; 
p= 0.01). In addition, there is significant difference in self-efficacy according to sex. 
Conclusions: The results show that as the confidence of patients grows to cope 
with life situations in an effective way, the effects on energy and mobility, diabetes 
control, social overload and health-related quality of life are lower.  

Keywords: Diabetes; hemodialysis; self-efficacy; quality of life; health.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud pública a nivel mundial 
por el incremento de su incidencia y prevalencia. Venezuela no escapa de esta 
realidad. Según el último reporte difundido por el Ministerio del Poder Popular para 
la Salud (MPPS), para el 2012, la diabetes se posicionó como la quinta causa de 
muerte con 10 528 (7,11 %) de los casos. Además, las cifras de pacientes con esta 
enfermedad que fallecieron a causas de complicaciones renales pasó de 2 266 
casos (1 191 hombres y 1 075 mujeres) en el 2011 a 3 190 casos (1 638 hombres 
y 1 552 mujeres) en el 2012.1  

Las repercusiones de esta enfermedad influyen en el funcionamiento físico del 
paciente, psicológico y social y afecta así su calidad de vida.2,3  

La diabetes por constituir una condición de vida requiere que las personas hagan 
modificaciones en su estilo de vida. Una de las variables que ha demostrado tener 
relación con los comportamientos promotores de salud es la autoeficacia.4  

La autoeficacia es una variable cognitiva propuesta por Bandura en el 1977, plantea 
la percepción de las personas de cuan competentes y eficientes son para 
desempeñarse en determinadas situaciones, esta variable involucra el juicio o 
creencia personal acerca de las capacidades y habilidades para resolver o enfrentar 
situaciones futuras.5,6  

Canales y Barra7 definen este constructo como la capacidad volitiva que posee una 
persona para actuar activamente en diversas conductas cotidianas, en específico 
con aquellas que están relacionadas con conductas de prevención y manejo de 
enfermedades o condiciones crónicas.  
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La percepción de autoeficacia tiene repercusión en la forma en que las personas 
piensan, ya sea positiva o negativamente, y cómo estos patrones motivan o no al 
sujeto para hacer frente a las dificultades, al estrés o la depresión. También, guían 
la toma de decisiones y elecciones. Estas creencias facilitan la regulación personal 
de la conducta y las cogniciones; igualmente son el fundamento de la motivación, 
el logro y el bienestar, debido a que el sujeto direcciona las conductas y 
pensamientos hacia lo que desea lograr.8  

En un estudio cuyo objetivo es determinar la relación entre autoeficacia, adherencia 
al tratamiento y apoyo social en personas chilena con diabetes tipo II, se encontró 
que la autoeficacia se relaciona de forma significativa con la adherencia al 
tratamiento. Por lo que un paciente con alta autoeficacia, se adhiere mejor al 
tratamiento médico y mejora por esta vía su calidad de vida.7  

Otros estudios, encuentran que las creencias que posee un individuo con respecto a 
su autoeficacia, repercuten en el ajuste y mejoramiento de sus condiciones de 
salud, lo cual influye directa e indirectamente en su calidad de vida.9-13  

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto que “refleja la 
intención de cuantificar las repercusiones de una enfermedad y sus tratamientos, 
de acuerdo con la percepción que las personas tengan sobre sus capacidades, 
desenvolver sus potencialidades y tener una vida plena”.14  

Hasta ahora se conoce que dos de las enfermedades que poseen un efecto negativo 
sobre la CVRS son la diabetes mellitus y la insuficiencia renal crónica (IRC). Las 
personas con diabetes tienen un mayor riesgo de complicaciones micro y 
macrovasculares como la nefropatía, entre otras.15 Algunos estudios han 
demostrado el impacto que ambas enfermedades generan en la calidad de vida de 
las personas.16-21 La CVRS puede afectarse, tanto por estas enfermedades, como 
por los efectos adversos de los tratamientos, y repercutir de manera directa sobre 
la condición de salud de un individuo en sus diferentes roles, físico, psicológico, 
espiritual y social.  

En la literatura revisada, son escasas las investigaciones que abordan la relación 
entre la autoeficacia y la CVRS en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con 
complicaciones derivadas de esta como la IRC. La calidad de vida de estos 
pacientes puede verse afectada por la presencia de dos enfermedades crónicas que 
requieren de cuidados, por tal motivo, el presente estudio se justifica por la 
incidencia creciente en el contexto venezolano de ambas enfermedades, que 
implican además grandes costos económicos y de recursos humanos para el estado.  

Se espera que a medida que aumenta la autoeficacia, estos enfermos tengan 
menor afectación en su CVRS, por ello, el propósito de este estudio es analizar la 
correspondencia entre la autoeficacia y la CVRS en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 en tratamiento de hemodiálisis.  

   

MÉTODOS  

Investigación correlacional con un diseño de corte transversal. La información fue 
recopilada en el periodo comprendido entre enero y mayo de 2015. El universo- 
-población estuvo constituido por 200 pacientes, correspondientes a dos 
instituciones de salud: Instituto Autónomo de Salud del Estado Yaracuy “Prosalud” 
(institución pública) y la Unidad de Diálisis Yaracuy (institución privado) del estado 
Yaracuy, Venezuela. La muestra no probabilística intencional quedo conformada por 
80 pacientes que reunieron los criterios de selección establecidos.  
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Los criterios de selección fueron: 1) pacientes con diagnóstico médico de diabetes 
mellitus tipo 2 e IRC que se encuentren recibiendo tratamiento de hemodiálisis 
como mínimo 1 mes, 2) disposición física y voluntad de llenar los instrumentos.  

Para evaluar la autoeficacia se utilizó la Escala de Autoeficacia Generalizada,22 

adaptada a población chilena por Cid23 y otros. El cuestionario correspondiente 
mide la autoeficacia general percibida y está compuesto por 10 ítems tipo Likert, en 
una escala que varía de 1 a 4 puntos; mayor puntaje alcanzado en la escala, indica 
que el individuo tiene una mayor autoeficacia general percibida. Posee un alfa de 
cronbach de 0,84; una validez de constructo entre elementos de 0,36 y una validez 
de criterio concurrente con la escala de autoestima (r= 0,305; p< 0,01) y la escala 
de estado de salud percibido (r= 0,159; p< 0,01).  

Para medir la CVRS se utilizó el Cuestionario Diabetes-3924 adaptado a población 
mexicana por López y Rodríguez.25 Este instrumento consta de 39 ítems agrupados 
en cinco dimensiones: energía y movilidad, control de la diabetes, ansiedad y 
preocupación, sobrecarga social y funcionamiento sexual, más dos ítems 
adicionales (calidad de vida general y severidad de la diabetes), con puntuaciones 
que van de 1 a 7 puntos; a mayor puntuación, mayor afectación en la calidad de 
vida relacionada con la salud. Presenta una confiabilidad por alfa de cronbach de 
0,95 y una validez de criterio y de contenido elevada, comparada mediante el 
cuestionario Short Form-36 (SF-36, sigla en inglés) que mide la calidad de vida.  

Una vez conformada la muestra, se procedió a facilitar las instrucciones para 
responder los cuestionarios, se verificó que todos los ítems estaban respondidos 
correctamente. Se utilizó el programa SPSS versión 20.0, para el análisis 
estadístico de los datos. Se hizo uso de la estadística descriptiva, además de la 
correlación bivariada de Pearson para analizar la relación entre las variables. 
Seguidamente para determinar si hubo diferencia significativa entre ellas según el 
sexo, se utilizó la prueba t de student con un nivel de significancia de p< 0,05. En 
aquellas variables donde existieron diferencias significativas, se calculó la magnitud 
del efecto mediante la fórmula de Cohen (0,2 tamaño pequeño, 0,5 tamaño 
mediano y 0,8 tamaño grande).26  

Para realizar este estudio, primeramente se solicitó la aprobación de la 
Coordinación de Investigación del Programa de Psicología de la Universidad 
Centroccidental “Lisandro Alvarado”. Posteriormente, se solicitó el acceso a las 
instituciones para la aplicación de los instrumentos y se procedió a solicitar el 
consentimiento o aprobación de cada uno de los participantes. En la presente 
investigación se cumplieron los principios éticos para investigaciones con seres 
humanos enmarcado en la Declaración de Helsinki y los lineamientos científicos 
para estudios en psicología.  

   

RESULTADOS  

De los 80 pacientes en la muestra, 46 son hombres y 34 mujeres en edades 
comprendidas entre 36 y 79 años de edad (tabla 1). 

Se encontraron altos puntajes de autoeficacia y moderado-bajos de CVRS, de igual 
forma se obtuvieron puntuaciones moderada-bajas en cada una de las dimensiones 
de la CVRS (tabla 2). 
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El cálculo de la correlación bivariada de Pearson arrojó que existe una correlación 
negativa moderada entre la autoeficacia y la CVRS. De igual forma, se puede 
observar que la autoeficacia se encuentra relacionada de manera negativa baja con 
la dimensión energía y movilidad, y negativa moderada con el control de la diabetes 
y la sobrecarga social de la CVRS de los pacientes (tabla 3). 
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Los resultados de la prueba t de student para grupos independientes, arrojó que 
existe diferencia significativa en la autoeficacia (t(78)= 2,155; p= 0,034; d= 0,24), y 
entre las mujeres y los hombres, estos últimos fueron los que presentaron mayor 
autoeficacia con un tamaño de efecto pequeño. En la CVRS y sus dimensiones, no 
se observaron diferencias significativas (tabla 4).  

 

   

DISCUSIÓN  

Los resultados encontrados demuestran una alta autoeficacia en los participantes. 
Al respecto, Perales y otros21 asocian la alta autoeficacia con un mayor bienestar en 
el paciente, un aumento de sus capacidades y habilidades para afrontar las 
distintas situaciones de la vida. Estas condiciones favorecen el aumento de las 
posibilidades de un adecuado seguimiento del tratamiento y adherencia al mismo. 
Por su parte, Reyes y Hernández6 afirman que una persona que se considera 
incapaz de lograr resultados favorables por medio de sus actos tendrá menores 
incentivos para actuar y afrontar situaciones adversas.  
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Por otra parte, los participantes presentaron puntuaciones moderada-bajas de 
CVRS, lo que indica que las personas con diabetes en tratamiento de hemodiálisis 
manifestaron una alteración en la percepción de su calidad de vida en 
correspondencia con el deterioro de sus habilidades y capacidades necesarias para 
afrontar las complicaciones que se le presenten. Álvarez y Barra,5 en acuerdo con lo 
anterior, encuentran que en pacientes diabéticos hemodializados se percibe una 
transformación en sus capacidades y habilidades que dificulta su desenvolvimiento, 
efectos debido a la diabetes y el tratamiento invasivo que se les suministra. La 
consecuencia evidente es la disminución en la CVRS y problemas a largo del tiempo 
en el ámbito físico y emocional.  

Los estudios han demostrado que la calidad de vida puede verse afectada a 
consecuencia de una enfermedad crónica. Por ejemplo, en España se llevó a cabo 
una investigación para determinar el impacto que ejerce la diabetes en la CVRS en 
pacientes con diabetes mellitus tipo II. Encuentran que las mujeres de mayor edad 
y obesas, tienen un mayor deterioro en su CVRS. Aquellos pacientes que 
presentaban alguna complicación clínica asociada a la diabetes, escaso control 
glicémico y que recibían tratamiento con insulina tienen igualmente un deterioro 
importante de su CVRS en comparación con aquellos que no tenían complicaciones, 
controlados aceptablemente o que recibían tratamientos no farmacológicos.27  

Ahora bien, respondiendo al objetivo del estudio se encontró que la autoeficacia 
generalizada y la CVRS se relacionan de manera importante, a medida que los 
pacientes se sienten capaces de afrontar situaciones de la vida de manera eficaz, se 
verá menos afectada su CVRS, específicamente sus habilidades y capacidades 
cognitivas, su energía y movilidad, el control de la diabetes y la sobrecarga social. 
Estos resultados son consistente con varios estudios que afirman que la 
autoeficacia es un predictor significativo de la CVRS en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 228,29 e IRC.21,30,31 Sin embargo, difiere de otro estudio que no 
encuentra relación entre la autoeficacia y la calidad de vida relacionada a la 
diabetes en pacientes con retinopatía diabética.32  

Los estudios previos mencionados se enfocan en evaluar la CVRS solo en pacientes 
con alguna enfermedad crónica específica, por ejemplo, diabetes mellitus o IRC. Sin 
embargo, son pocos aquellos que estudian pacientes con complicaciones derivadas 
de la diabetes como la nefropatía, por lo que resulta un aspecto nuevo e importante 
considerado en la presente investigación.  

En otro orden de idea, los resultados también indicaron que los hombres tienen 
mayor autoeficacia en comparación con las mujeres. Esto contradice lo señalado 
por Shead,33 quien encontró que tanto hombres como mujeres tienen puntuaciones 
similares en esta variable.  

Por otro lado, no se encontraron en el estudio que aquí se presenta diferencias 
entre la CVRS y sus dimensiones. Esto contradice los hallazgos de Company y 
otros,17 quienes sí identificaron estas diferencias entre la CVRS y el funcionamiento 
físico, social, dolores corporales, rol emocional y salud mental. También en el 
estudio de Macha y otros,34 en población venezolana, hallaron diferencias entre la 
CVRS y específicamente con las dimensiones satisfacción (carga familiar, 
conocimiento, aspectos biológicos y sociales), impacto (psicológico y social) y 
preocupación social (unión en pareja, trabajo, seguro médico y educación), y eran 
las mujeres quienes presentaron una mejor CVRS respecto a los hombres.  

En la actualidad las intervenciones del profesional de la salud tienen un papel 
activo, lo que hace que el paciente sea un ente pasivo en su proceso de 
recuperación. Los hallazgos del presente estudio sugieren la necesidad de fomentar 
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habilidades positiva; como la autoeficacia, en el paciente con diabetes mellitus tipo 
2 en tratamiento de hemodiálisis, para que este sea un ente generador de cambios 
en su propia salud, que posibiliten el uso de herramientas psicológicas activamente, 
que le ayude a cambiar su autopercepción y posición en muchas situaciones 
relacionadas con la salud que pudiesen comprometer su calidad de vida.4  

En el presente estudio existen ciertas limitaciones que deben considerarse para 
futuras investigaciones. En primer lugar, el reducido tamaño de la muestra, que 
imposibilita la generalización de los resultados a muestras de otros contextos. En 
segundo lugar, los instrumentos de medidas utilizados, ya que el Diabetes-39 mide 
solo algunas facetas de la CVRS. Sánchez y otros,35 afirman que la gran variedad 
de escalas que miden la CVRS posibilita la evaluación de múltiples facetas, sin 
embargo, el hecho de que cada uno fije objetivos de evaluación, dimensiones 
particulares y presenten mediciones estándares, dificulta la comparación de 
resultados entre diversos grupos de pacientes. Por otra parte, el instrumento de 
autoeficacia evalúa esta variable de modo general, lo que dificulta la evaluación del 
constructo específicamente asociado a la diabetes.  

En conclusión, los resultados sugieren que a medida que los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 en tratamiento de hemodiálisis tengan un sentimiento de confianza 
para afrontar situaciones de la vida de manera eficaz, se verá también menos 
afectada su energía y movilidad, el control de la diabetes, la sobrecarga social y por 
consiguiente, su calidad de vida relacionada con la salud.  
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