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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida es la valoracion que realiza una persona, de acuerdo
a sus propios criterios, del estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un
momento dado. Diversos estudios muestran que existe una estrecha relacién entre la
calidad de vida y las enfermedades croénicas. La investigacion sobre la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus es bastante reciente y una evaluacién temprana de la
calidad de vida y el fortalecimiento de areas débiles, favorece el empoderamiento del
paciente como responsable de su salud. Materiales y métodos: Se tomd una muestra
de 134 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, ingresados en el Hospital
Nacional de Chiquimula, realizandoles una entrevista guiada. Resultados y discusion:
De las ocho dimensiones que evalla el cuestionario SF-36, la que obtuvo menor punteo
sobre calidad de vida fue: salud general con una media de 34.4, seguida de rol fisico
39.73. La dimension con mayor punteo fue funcién social con una media de 56.36. Con
respecto a los factores sociodemograficos, los pacientes comprendidos entre las edades
de 74 a 81 afios y en estado de viudez presentaron las medias mas bajas del estudio,

principalmente en la dimension rol emocional.

Palabras clave: Calidad de vida, Calidad de vida relacionada con salud, Cuestionario de

salud SF-36, Diabetes mellitus tipo 2.

1 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Ronaldo Retana;

2Revisor de Tesis;  Asesor de tesis; * Investigadora; albicer1548@gmail.com
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SUMMARY

Introduction: The quality of life is the assessment made by a person, according to their
own criteria, of the physical, emotional and social state in which they are at a given time.
Several studies show that there is a close relationship between quality of life and chronic
diseases. The research on the quality of life in patients with diabetes mellitus is quite
recent and an early evaluation of the quality of life and the strengthening of weak areas,
favors the empowerment of the patient as responsible for their health. Materials and
methods: A sample of 134 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus was admitted
to the National Hospital of Chiquimula, conducting a guided interview. Results and
discussion: Of the eight dimensions evaluated by the SF-36 questionnaire, the one that
obtained the lowest score on quality of life was: general health with an average of 34.4,
followed by a physical role of 39.73. The dimension with the highest score was a social
function with an average of 56.36. Regarding the sociodemographic factors, patients
between the ages of 74 and 81 years old and in a widowed state had the lowest means

of study, mainly in the emotional role dimension.

Key words: Quality of life, Quality of life related to health, Health questionnaire SF-36,

Diabetes mellitus type 2.
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RESUMEN

La calidad de vida es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la

vida.

El estudio realizado es de tipo descriptivo transversal, en 134 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, ingresados en el Hospital Nacional de Chiquimula.
El objetivo fue evaluar su calidad de vida percibida a través de la realizacion del
cuestionario de salud SF-36 que evalu6 ocho dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

Se identificé que la dimensién con menor punteo (peor estado de salud) fue salud
general con una media de 34.4, seguida de rol fisico 39.73, vitalidad 42.39 y funcién fisica
48.58.

La dimension con mayor punteo (mejor estado de salud) fue funcion social con una
media de 56.36, seguida de dolor corporal 54.05, salud mental 53.46 y rol emocional
49.25. En cuanto a factores sociodemograficos como edad, se encontr6 que a mayor
edad menor puntaje en las ocho dimensiones estudiadas. La mayor parte de la poblaciéon
fue de género femenino, ocupacién ama de casa, estado civil casado y escolaridad

diversificado.

Es recomendable realizar encuestas que evallen la calidad de vida a los pacientes
con enfermedades crénicas, desde el diagndstico de la enfermedad como en el
transcurso de la misma, con el fin de conocer el perfil de salud de cada paciente para

darle el acompafiamiento respectivo y un trato mas humanizado.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes de la
poblacion a nivel mundial, caracterizada por un incremento en la resistencia a la insulina
y deficiencia de las células B pancreaticas. Con la creciente prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones, también aumenta de manera lenta pero progresiva
el interés por la calidad de vida del enfermo y por los multiples factores biopsicosociales
gue inciden en ella (Vinaccia, Orozco, 2005). Los pacientes diabéticos no solo necesitan
integrarse a un régimen de tratamiento y vivir con él, sino que también estan expectantes
ante la posibilidad de las complicaciones que conlleva esta enfermedad (Salazar et al.,
2012).

En la actualidad se sabe relativamente muy poco de como la enfermedad, tratamiento
y complicaciones afecta a la calidad de vida de las personas que la padecen, ya que su
concepto y la forma de medirla es de naturaleza subjetiva. La importancia de la
evaluacion de la calidad de vida desde el diagnéstico de la enfermedad y periodicamente
en sus citas meédicas ayuda a conocer areas que no estan fortalecidas y que influyen en
la evolucion satisfactoria de la enfermedad. Teniendo en cuenta que la enfermedad

ademas de ser bioldgica, es psicoldgica y debe manejarse multidimensionalmente.

Se evalud la calidad de vida percibida de 134 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a
través del cuestionario de salud SF-36. La dimension funcién social fue la que obtuvo
mayor punteo (mejor estado de salud) con una media de 56.36, y la dimensién salud
general con una media de 34.4, fue la mas baja (peor estado de salud. De los factores
sociodemograficos, la edad y la ocupacion presentaron la mayor diferencia entre las

dimensiones evaluadas.

La evaluacién constante de la calidad de vida en pacientes con enfermedades
cronicas se vuelve indispensable para comprender y aprender que el proceso salud-

enfermedad es multidisciplinario, y que la atencion a los enfermos debe ser humanizada.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Antecedentes del problema

1. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida (CV) ha sido la inspiracion humana de todos los tiempos, unas
veces revestida del inmemorial suefio de la felicidad, otras veces propuesta como la tarea

preceptiva del estado del bienestar moderno (Moreno y Ximénez, 1996).

La utilizacion del concepto de CV puede remontarse a los Estados Unidos después
de la segunda guerra mundial, como una tentativa de los investigadores de la época, de
conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida. Luego la
expresién comienza a definirse como concepto integrador que comprende todas las areas
de la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones obijetivas

como a componentes subjetivos (Gomez-Vela y Sabeh, 2001).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) ha definido la calidad de vida como
“la percepcion que un individuo tiene de su posicidn en la vida, en el contexto cultural y
del sistema de valores en los que vive y en relacidbn con sus metas, objetivos, sus

expectativas, sus normas y sus inquietudes”.

Durante la ultima década la CV se transformé en una importante medida del impacto
de los cuidados del profesional de la salud, es por ello que surge el concepto de calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) (Gomez-Vela y Sabeh, 2001).

El concepto de CVRS es el resultado de un proceso evolutivo, que surge de la
necesidad de trascender de la dimension fisica exclusivamente a la integralidad del ser

humano, que se enfrenta a una situacion de salud determinada.

La CVRS, evalua el impacto de la enfermedad y el tratamiento, en la vida del paciente.
Investiga ademas, cdmo el paciente percibe y experimenta estas manifestaciones a diario

y como le afectan en el desarrollo de su vida habitual (Gémez-Vela y Sabeh, 2001).



2. DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus tipo 2, es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes de
la poblacion a nivel mundial y que afecta la calidad de vida de quienes la padecen. Para
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tanto la enfermedad como el tratamiento tienen
un impacto significativo en muchos aspectos de su vida, como el trabajo, las relaciones
interpersonales, el funcionamiento social y el bienestar fisico y emocional. Los pacientes
diabéticos no solo necesitan integrarse a un régimen de tratamiento y vivir con él, sino
gue también estdn expectantes ante la posibilidad de las complicaciones de la

enfermedad. Este impacto se expresa como “calidad de vida” (Salazar et al., 2012).

En Guatemala la tasa de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 a mitad de periodo
entre 2008 y 2015 fue de 3,822 casos por cada 100,000 habitantes en el pais; el estudio
CAMDI (Iniciativa Centroamericana de Diabetes), presenta una prevalencia de diabetes
de 8.4% (Rosales, 2015).

A medida que las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus han aumentado
su prevalencia, de forma lenta pero progresiva ha aumentado el interés por la calidad de
vida del enfermo y por los multiples factores biopsicosociales que inciden en ella (Vinaccia
y Orozco, 2005).

Mantener un nivel de bienestar padeciendo la diabetes mellitus tipo 2 requiere llevar
a cabo una serie de acciones; el plan de manejo debe incluir el establecimiento de metas
de tratamiento (farmacolégico y no farmacolégico), entre los que se incluyen un plan de
alimentacion adecuado, el ejercicio fisico y control de peso, el auto monitoreo y la

vigilancia de complicaciones (OPS, 2012).

Se sabe relativamente poco acerca de cémo la diabetes afecta la CV de las personas
pues su concepto difiere en su definicion y la forma de medirlo, por ser de naturaleza
subjetiva conlleva a que cada profesional que se desempefia en el area de la salud

implemente estrategias especificas para una adecuada intervencion.



3. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

El cuestionario de salud SF-36 (Short Form 36) es uno de los instrumentos genéricos
mas utilizados en todo el mundo para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con
salud. Sus propiedades psicométricas se han evaluado en mas de 400 articulos, y las
propiedades métricas de la versidn espafiola también han sido evaluadas en diversos
estudios. ElI SF-36 esta constituido por 36 items puntuables, divididos en 8 dimensiones:
funcion fisica, rol fisico, rol emocional, funcion social, salud mental, salud general, dolor

corporal y vitalidad (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, 2005).

La calificacion del cuestionario SF-36 es un proceso de dos pasos. En primer lugar,
los valores numéricos pre codificados se recodifican segun la clave de puntuacion para
cada dimension. En el paso dos, los elementos en la misma escala se promedian para
crear los 8 puntajes de escala. Los elementos que se dejan en blanco no se deben de
tomar en cuenta al calcular los puntajes de cada dimension. Por lo tanto los puntajes de
dimensién representan el promedio de todos los items o preguntas que estén

relacionados con la dimension correspondiente (Rand Corporation, 1994 - 2019).

b) Hallazgos y estudios realizados

Entre los afios 2010 - 2012 se realizo6 un estudio en Valencia Espafia, utilizando el
cuestionario SF-36, con el cual se compar6 la calidad de vida relacionada con salud
(CVRS) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con la CVRS de pacientes no diabéticos
la muestra fue de 15,926 personas, de las cuales un 6.4% habia sido diagnosticado de
diabetes. Los resultados encontrados sefialan que existe una asociacion significativa y
de orden negativo entre padecer diabetes mellitus y la calidad de vida relacionada con la
salud, las personas diabéticas presentan mayores problemas en las dimensiones de
movilidad, autocuidado, actividades cotidianas y dolor o malestar, mientras que no se
identifica una mayor probabilidad de referir problemas de ansiedad o depresion respecto

a las personas no diabéticas (Oliva, Hidalgo y Fernandez-Bolafios, 2012).



En la universidad Francisco de Paula, Cucuta Colombia en el afio 2014 se realizé un
estudio de tipo cuantitativo descriptivo transversal. La poblacion fue de 390 pacientes con
diabetes mellitus que asistieron a consulta o control, y la muestra estuvo constituida por
287 pacientes de instituciones de salud del primer nivel de atencion a los cuales se les
administré el cuestionario de salud SF-36. El rango de edad se encontré entre los 50 y
los 80 afios. Los grupos etéreos de mayor representatividad son el de 50-54 afios (23.3%)
y el de 70-74 afos (23.0%). La edad promedio en el grupo de pacientes fue de 65.9 afios,
con un coeficiente de variacion de 10.1 afios. El 42.5% de los encuestados se encontrd
en una edad inferior o igual a 64 afios. Con relacion al género, el 54.7% fue femenino, y
el 45.3%, el género masculino. Con relacion a la calidad de vida, la subescala mas
afectada es la del impacto en el tratamiento, con un promedio de 41.1%, y la menos
afectada es la preocupacion por los efectos futuros de la enfermedad. Se logré determinar
gue no existen diferencias significativas en la calidad de vida con respecto al género. La
calidad de vida percibida se ve afectada en la subescala de impacto al tratamiento, por
la persistencia de sintomas propios de la diabetes, como poliuria, complicaciones
cardiovasculares, dificultades para adoptar una dieta balanceada y valoracion subjetiva
del estado de salud por sentirse enfermo (Bautista y Zambrano, 2015).

En Cuba, la Universidad de Ciencias Médicas Cienfuegos, realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal en el que se incluyeron 148 pacientes diabéticos tipo 2
gue recibieron el servicio de ingreso ambulatorio en el Centro de Atencién y Educacion
al Diabético en el periodo comprendido entre diciembre del 2006 y febrero del 2007. Se
observé predominio del género femenino (66.8 %) con respecto al masculino (33.1 %).
La mayoria de los pacientes se ubico en los grupos de edades entre 40 y 69 afios,
destacandose el grupo de pacientes diabéticos que integran el grupo de 50 a 59 afios
(37.2 %). Al valorar la calidad de vida general de los pacientes diabéticos, utilizando el
cuestionario SF-36 se observo que la capacidad fisica, el estado de animo positivo, la
funcion social y el bienestar social no sufrieron afectaciones importantes; lo contrario
ocurrié con el estado de animo negativo. La autopercepcion de la CV en los pacientes
diabéticos tipo 2, segun lo recogido en la investigacion realizada, se ve afectada

negativamente (Vicente et al., 2008).



En 2012 se realiz6 un estudio experimental en el Hospital Militar de Puebla, México.
La poblacién fueron 102 pacientes, en un rango de edad de 31 a 72 afios que acudieron
a la consulta externa, aplicandose la escala “Diabetes Quality of Life” para determinar la
calidad de vida. El 89.2% (n = 91) de un total de 102 participantes fue del género
femenino. Dentro del analisis de los resultados, se obtuvo que dentro de las diferentes
dimensiones que evalla la escala el rubro que menor impacto tuvo en los pacientes del
grupo de estudio fue sobre la preocupacion que tienen en aspectos sociales y
vocacionales relacionada a su padecimiento, por lo cual puede interpretarse como una

falta de motivacién para su calidad de vida (Miranda, Villegas y Plata, 2017).

Estudio descriptivo, realizado en la ciudad de Guatemala por la Universidad Rafael
Landivar en noviembre del 2012 a 110 en pacientes mayores de 20 afios, de ambos
géneros, en el instituto de la diabetes y pie diabético, quienes debieron firmar un
consentimiento informado para formar parte del estudio, posteriormente se realizé el
cuestionario. La edad promedio fue de 62.2 afios, el 85% de los pacientes era alfabeto;
hubo predominio del género femenino 58.18%. El estado marital fue 73.63% con pareja.
El tiempo promedio de padecer la enfermedad fue de 12.89 afios. El 50% de los pacientes
empleaba hipoglucemiantes como tratamiento. 60% de los pacientes refirid presentar
complicaciones siendo la neuropatia la principal complicacién afectando al 32.72% de la
poblacién. El 17.27% de los pacientes padecia de sobrepeso y 40% obesidad. 16.18%
tenia un buen control de la hemoglobina glicosilada, y 83.82% no estaban controlados.
Respecto a la calidad de vida general, los pacientes reportaron una calidad de vida buena
(Alvarez, 2013).

La universidad Mariano Galvez en el 2015 realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva-comparativa. EI método estadistico utilizado en el estudio fue el puntaje Z. La
muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores comprendidos en las edades de 50
a 80 afios divididos segun género, 50 mujeres y 50 hombres. Ambas muestras asistieron
al Centro Municipal de Dia para el adulto mayor ubicado en San Lucas Sacatepéquez.
Se aplico el Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa). Del total de la muestra el
55% de los sujetos se encuentran en puntuaciones muy altas en la calidad de vida, el
32% en puntuaciones altas y el 13% en puntuacion baja (Del Cid, 2015).
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c) Definicion del problema

En la actualidad el conocimiento de la CVRS ha aumento de forma lenta y progresiva
y ha tomado especial relevancia en enfermedades de caracter cronico que se ven
influenciadas por diferentes factores biopsicosociales que interfieren directamente en la
evolucion favorable o desfavorable de la enfermedad. Estudios realizados en diferentes
partes del mundo demuestran que existe una estrecha relacién entre la calidad de vida y
las enfermedades croénicas. La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad que no sélo
deteriora fisicamente al paciente, también tiene consecuencias directas en el aspecto
social y psicolégico que puede ser tan graves o mas que la propia enfermedad ya que
puede influir directamente en la adherencia al tratamiento establecido y por ende en la

salud del mismo.

Los pacientes diabéticos no so6lo necesitan integrarse a un régimen de tratamiento y
vivir con él, sino que también estan expectantes ante la posibilidad de las complicaciones
de la enfermedad. Una adecuada CVRS favorece su empoderamiento como responsable
de su salud, reduciendo de esta manera las complicaciones, la mortalidad y los costos
de la enfermedad. Existen diversas formas para evaluar la CVRS, entre ellas una de las
mas sobresalientes por su alta fiabilidad es el cuestionario SF-36, el cual es un
instrumento util y confiable ya que evalta 8 dimensiones: la funcion fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

Estudios realizados en diferentes paises, utilizando el cuestionario de salud SF-36
evidencian que la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se ve afectada
en diferentes dimensiones, principalmente en la funcién fisica, social y rol emocional, lo
gue influye en el desarrollo integral del ser humano, afectando asi la adherencia al
tratamiento establecido y evolucion favorable de la enfermedad. Por lo que se plantea la

siguiente pregunta:

¢, Como es la calidad de vida percibida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el departamento de Chiquimula?



I. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacion teorica

El presente estudio tiene un cardcter clinico-epidemiolégico el cual pretende
evaluar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi como las
caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes ingresados en el servicio de medicina

interna del Hospital Nacional de Chiquimula.

b) Delimitacién geografica

El departamento de Chiquimula, se encuentra situado en la regién Nor-Oriental de
Guatemala, a 168 km desde la ciudad de Guatemala. Cuenta con un area aproximada de
2,376 kilbmetros cuadrados, su poblacién es de aproximadamente 379,359 habitantes,
representando el 2.5% de la poblacion total (INE, 2013).

El departamento de Chiquimula tiene 11 municipios y su cabecera departamental
es Chiguimula (municipio). Colinda al norte con Zacapa, al este con la Republica de
Honduras, al sur con la Republica de El Salvador y el departamento de Jutiapa y al oeste
con Jalapa. Posee un territorio montafioso, con un clima principalmente templado calido.

Su idioma predominante es el espafiol.

c) Delimitacion institucional

El Hospital Nacional de Chiquimula, Carlos Manuel Arana Osorio: fue concluido e
inaugurado en junio de 1974, las instalaciones estan ubicadas en la 2da calle 14- 71 zona
1, tiene una extension de 39,962.07 metros cuadrados, con una capacidad para 146
encamamientos, distribuidos en los servicios de emergencia, cirugia, medicina interna,
pediatria, nutricion, gineco-obstetricia, unidad de cuidados intensivos, sala de
operaciones, traumatologia y aislamiento. Cuenta con consulta externa y servicio de

emergencias las 24 horas.



El departamento de medicina interna, cuenta con personal conformado por
médicos que rotan por los diferentes servicios (medicina de hombres, mujeres, unidad de
cuidados intensivos y consulta externa), siendo un total 3 médicos jefes de servicio. Los
dias de atencién de consulta externa de medicina interna son de lunes a viernes, en
horario de 8:00 a 14:00 horas.

d) Delimitacion temporal

El presente estudio tuvo una duracién de 8 meses en su totalidad; de los meses

de octubre de 2018 a mayo del afio 2019.



[ll. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la calidad de vida percibida, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
segun el cuestionario de salud SF-36, ingresados en el servicio de medicina interna del

Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de abril y mayo de 2019.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, en el grupo de estudio.

2. Determinar la dimensiébn con mayor percepcion sobre calidad de vida, del
cuestionario SF-36 segun los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3. Determinar la dimensién con menor percepcion sobre calidad de vida, del

cuestionario SF-36 segun los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



IV. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que aqueja a millones de personas
alrededor de todo el mundo, en especial a gran parte de la poblacién guatemalteca que
vive dia a dia con este padecimiento y en la mayoria de los casos no cuentan con el

sustento econdémico para tratarla.

La diabetes mellitus tipo 2 puede afectar negativamente al bienestar fisico de la
persona que la padece, debido a la gama de sintomas fisicos y padecimientos que los
aguejan. Los pacientes diabéticos luego de ser diagnosticados adquieren nuevas
restricciones ajenas a su estilo de vida habitual, lo cual afecta su calidad de vida de
manera significativa. Deben regirse a una dieta restrictiva, un control glicémico diario, un
tratamiento crénico y alin con todo esto, no estan libres de padecer alguna complicacion
como neuropatia, pie diabético, retinopatia diabética, etc. Esto disminuye paulatinamente
la calidad de vida, de los pacientes creandolos mas propensos de desarrollar alguna

comorbilidad psiquiatrica (Alvarez, 2013).

En Guatemala la tasa de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 a mitad de periodo
entre 2008 y 2015 fue de 3,822 casos por cada 100,000 habitantes en el pais; el estudio
CAMDI (Iniciativa Centroamericana de Diabetes), presenta una prevalencia de diabetes
de 8.4% (OPS, 2012).

Es por ello que evaluar de forma constante la calidad de vida de los pacientes
diabéticos por medio de cuestionarios de salud como lo es el SF-36 es de vital
importancia para ayudar al personal del area de salud, esto con el objetivo de identificar
las dimensiones que no estén fortalecidas en dichos pacientes y que estén influyendo en
la evolucién de la enfermedad, y a través de éste se puedan detectar fallas en la forma
de proceder del personal médico que atiende al paciente y asi determinar si es suficiente
0 no, y disefiar con ayuda de profesionales en salud mental mejores métodos para ayudar

al paciente.
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V. MARCO TEORICO

Capitulo |

1. Calidad de vida

1.1 Definiciéon

La calidad de vida es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la
vida social. La calidad de vida comprende factores tanto subjetivos como objetivos. Entre
los factores subjetivos se encuentra la percepcion de cada individuo de su bienestar a
nivel fisico, psicologico y social. En los factores objetivos, por su parte, estarian el
bienestar material, la salud y una relacion armoniosa con el ambiente fisico y la

comunidad (Moreno y Ximénez, 1996).

Como tal, muchos aspectos afectan la calidad de vida de una persona, desde las
condiciones econdémicas, sociales, politicas y ambientales, hasta la salud fisica, el estado
psicoldgico y la armonia de sus relaciones personales y con la comunidad (Moreno y
Ximénez, 1996).

En este sentido se puede analizar la calidad de vida considerando cinco grandes

areas:

e Bienestar fisico: asociado a la salud y la seguridad fisica de las personas.

e Bienestar material: que incluiria nivel de ingresos, poder adquisitivo, acceso a
vivienda y transporte, entre otras cosas.

e Bienestar social: vinculado a la armonia en las relaciones personales como las
amistades, la familia y la comunidad.

e Bienestar emocional: que comprende desde la autoestima de la persona, hasta su
mentalidad, sus creencias y su inteligencia emocional.

e Desarrollo: relacionado con el acceso a la educacion y las posibilidades de

contribuir y ser productivos en el campo laboral (Moreno y Ximénez, 1996).
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La Organizacién Mundial de la Salud (2014) ha definido la calidad de vida como
“la percepcion que un individuo tiene de su posicidon en la vida, en el contexto cultural y
del sistema de valores en los que vive y en relacidbn con sus metas, objetivos, sus

expectativas, sus normas y sus inquietudes.

Por lo tanto, una persona puede sentirse satisfecha, con una adecuada calidad de
vida, encontrdndose en una situacion objetivamente precaria pero adaptada a sus
expectativas. Por el contrario, una persona con mejores condiciones objetivables puede
sentirse insatisfecha, con una mala calidad de vida, debido a que sus expectativas vitales

son mas altas.

1.2 Calidad de vida relacionada con la salud

Entre las ciencias de la salud, los avances de la medicina han posibilitado
prolongar notablemente la vida, generando un incremento importante de las
enfermedades cronicas. Esto ha llevado a poner especial acento en un término nuevo:

Calidad de vida relacionada con la salud (Gomez-Vela y Sabeh, 2001).

La instalacion del concepto dentro del campo de la salud es relativamente reciente,
con un auge evidentemente en los aflos 90, que se mantiene durante este siglo XXI. La
vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta necesariamente
asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia y velocidad de los cambios
(revolucion tecnoldgica), la inseguridad constante, el exceso de informacién, el
desempleo o incluso el multiempleo, los cambios en la estructura familiar (divorcios,
uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral), la pérdida de motivaciones,
lealtades, principios, valores, sefialan los multiples factores estresantes a que
constantemente estan sometidos la mayoria de los seres humanos (Schwartzmann,
2003).

La expresion de calidad de vida con respecto a la salud fue empleada por primera
vez en EE.UU, poco después de la segunda guerra mundial, para describir el efecto sobre
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la vida de las personas, de la posesion de bienes de consumo, como vehiculos, casas o
electrodomeésticos. Posteriormente, se incluyd dentro de esta idea otros temas, como la
educacion, el crecimiento econdémico, el tiempo libre o los derechos humanos
(Schwartzmann, 2003).

En medicina, la calidad de vida ha sido sinbnimo de otros muchos conceptos
(satisfaccion con la vida, bienestar, felicidad), hay diferentes opiniones de expertos sobre
lo que significa realmente. Sin embargo, a pesar de la falta de consenso conceptual, la
mayoria de las mediciones de calidad de vida relacionada con salud llevadas a cabo
coincide en que éstas deben comprender, al menos, los siguientes campos: Aspectos
fisicos, incluyendo el deterioro de funciones, los sintomas y el dolor causado por una
enfermedad que puede caracterizarse por ser cronica o por su tratamiento; aspectos
psicoldgicos, cubriendo un amplio rango de estados emocionales y funciones cognitivas
e intelectuales, y aspectos sociales, haciendo hincapié en el aislamiento social y en la
autoestima asociados al papel social de las enfermedades cronicas (Schwartzmann,
2003).

La prevalencia de enfermedades cronicas, en la mayoria de los paises, para las
cuales no existe una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es atenuar o
eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los pacientes, lleva a
gue las medidas clasicas de resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa
de vida) no sean suficientes para evaluar la calidad de los servicios de salud
(Schwartzmann, 2003).

La calidad de vida relacionada con salud, es el resultado de la compleja interaccion

entre:

e [Factores objetivos: constituyen las condiciones externas como econdémicas, socio-
politicas, culturales, personales y ambientales que facilitan o entorpecen el pleno
desarrollo del ser humano y de su personalidad. Los individuos con niveles
superiores en éstas diferentes areas o dominios de la vida, estan mejor dispuestos
a tener niveles altos de calidad de vida relacionada con salud, ya que tendran

mejores condiciones de vida, nivel de ingresos, accesibilidad a los servicios de
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salud, cultura general que los capacita para desarrollar estilos de vida saludables
(Garcia-Viniegas y Rodriguez, 2007).

e Factores subjetivos: Estan determinados por la valoracion que el sujeto hace de
su propia vida. Cuando el ser humano esta enfrentando un proceso de enfermedad
cronica, esto lo hace sentirse alin mas enfermo, infeliz y eso puede dafiar el resto
de las dimensiones de la calidad de vida. Se sentird tanto mas enfermo cuanto
mayor sean las limitaciones que la enfermedad le imponga en aquellas areas de
la vida significativas para él, en relacidon con sus aspiraciones y metas en la etapa
del ciclo vital en que se encuentre. De aqui la importancia de tener en cuenta la
Optica individual, la percepcién del propio paciente en la evaluacion de su calidad
de vida (Garcia-Viniegas, 2005).

La salud no es s6lo un componente importante de la calidad de vida, sino también
un resultado de ella. Cuando otras dimensiones que integran la calidad de vida como
puede ser la familia, lo laboral o lo socio-politico se deterioran, no implican Unicamente
una calidad de vida inadecuada, sino que pueden conducir a la aparicion de

enfermedades.

Tener salud en su concepcion mas amplia, no sélo implica sentirse bien
fisicamente, es ademas tener planes y proyectos futuros, involucrarse en ellos de manera
activa para alcanzarlos y derivar de eso satisfacciones personales. El fracaso en el logro
de esas satisfacciones puede convertirse en una fuente de stress con implicaciéon

negativa para la salud considerada integralmente (Garcia-Viniegas, 2005).

Los niveles de satisfaccion que el ser humano alcanza, no s6lo dependen de las
condicionantes externas, sino también de las internas; es decir, de su autovaloracion y la

jerarquia motivacional.

En la estructura del area subjetiva de la calidad de vida tenemos, pues, como
nucleo central, una dimensién psicologica la cual expresa el nivel de correspondencia
entre las aspiraciones y expectativas trazadas por el sujeto y los logros que ha alcanzado

0 puede alcanzar a corto o mediano plazos (Garcia-Viniegas, 2005).
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El bienestar tiene que ver con la valoracion del resultado logrado con una
determinada forma de haber vivido. Los indicadores de corte objetivo resultan necesarios,
pero requieren un complemento indispensable: el distinguir cOmo se expresan estos
valores sociales en el individuo y cuan importantes resultan para él. De aqui la
importancia del estudio del bienestar psicol6gico como dimensién subijetiva de la calidad
de vida (Garcia-Viniegas, 2005).

1.3 Medicion de calidad de vida relacionada con salud

Teniendo en consideracion que la calidad de vida relacionada con salud es un
concepto multidimensional, desde la percepcién del paciente y que cada dimension
cambia con el tiempo, se han disefiado diversos instrumentos para establecer una
aproximaciéon a la medicion de la calidad de vida relacionada con salud (Vilagut et al.,
2005).

Estos instrumentos se pueden dividir en genéricos y especificos. Los especificos
se centran en aspectos de la calidad de vida propios de una enfermedad o sindrome
concreto. No tienen, por tanto, la amplitud de los instrumentos genéricos, pero si pueden
ser mas sensibles a aspectos de la calidad de vida determinados por efectos de una
enfermedad concreta (Vilagut et al., 2005).

Los instrumentos genéricos son independientes del diagndstico, por lo que ofrecen
la oportunidad de ser aplicables a cualquier tipo de poblacién o afeccién. Al margen de
esta clasificacion, en el momento de elegir un determinado instrumento para la medicion
de la calidad de vida, se deben de tener en cuenta una serie de caracteristicas que nos
orientaran acerca de la idoneidad de su aplicacibn en una situaciébn o contexto
determinado (Vilagut et al., 2005).

Entre los instrumentos genéricos se han validado estan: el Sickness Impact Profile
(perfil de las consecuencias de la enfermedad), el Nottingham Health Profile (perfil de

salud de Nottingham), el Euro Qol-5D (cuestionario Europeo de calidad de vida de 5
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dimensiones), el cuestionario de calidad de vida infantil y el 36 - ltem Medical Outcomes
Study Short - Form General Health Survey (Cuestionario de los resultados médicos,
abreviado SF-36), entre otros (Prieto y Badia, 2001).

De los instrumentos revisados las medidas genéricas muestran mejor desarrollo
psicométrico que los instrumentos especificos y el resto de las medidas de salud. El
cuestionario de salud SF-36 fue disefiada por el Health Institute, New England Medical
Center, de Boston Massachusetts, que a partir de 36 preguntas pretende medir ocho
conceptos genéricos sobre la salud, conceptos que no son especificos de una patologia,
grupo de tratamiento o edad, detectando tanto estados positivos como negativos de la

salud fisica y estado emocional (Molinero, 1997).

1.4 Importancia de medicion-evaluacion de la calidad de vida

relacionada con salud

La calidad de vida relacionada con salud define el impacto de la enfermedad sobre
la vida y el bienestar del individuo. La medida de la calidad de vida relacionado con salud
no incluye Unicamente los aspectos fisiopatologicos de una enfermedad sino también los
factores psicosociales inherentes a la misma, ademas de las posibles limitaciones que
conlleva; No obstante, lo que le confiere una mayor importancia es que permite la
evaluacion del impacto de la enfermedad y su tratamiento desde la perspectiva personal
y singular de la persona afectada. La evaluacion de la calidad de vida en los pacientes

posee una gran relevancia porque permite (Vinaccia y Orozco, 2005):

e Conocer el impacto de la enfermedad y/o el tratamiento a un nivel relevante,

diferente y complementario del organico.

e Un mejor conocimiento del enfermo, de su evolucion y de su adaptaciéon a la

enfermedad.
e Conocer mejor los efectos secundarios de los tratamientos.
e Ampliar el conocimiento sobre la evolucion de la enfermedad.

e Potenciar la comunicacion médico - paciente.
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e Ayudar en la toma de decisiones médicas.

e Facilitar la rehabilitacion de los pacientes.

Desde el punto de vista subjetivo, podriamos afirmar que la calidad de vida
relacionado con salud, es la valoracién que realiza una persona, de acuerdo con sus
propios criterios, del estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un
momento dado. Tal definicion implica considerar la calidad de vida como una valoracion:
una respuesta cognoscitiva del individuo a la que sigue una reaccion emocional. Estos
dos elementos reflejan el grado de satisfaccion con una situacién personal concreta en

funcion del logro de las expectativas iniciales (Vinaccia y Orozco, 2005).

Esto con el fin de que se considere como un parametro mas dentro de la practica
clinica que permite valorar la eficacia de los programas e intervenciones terapéuticas, asi
como también los posibles efectos adversos a corto y largo plazo, basandose en que
evalla diferentes areas de la vida del individuo, también afectadas por la presencia de
una enfermedad y usualmente no cuantificadas por los indicadores clasicos, ayudando a
tener mayor conocimiento de la historia natural de las enfermedades, evitando

desenlaces fatales (Vinaccia y Orozco, 2005).

1.5 Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

En la actualidad, las enfermedades crénicas no trasmisibles se han constituido en
una de las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial debido a la incapacidad,
complicaciones y altos costos que conllevan tanto para el paciente, como su familia 'y las
instituciones de salud. Dentro de este grupo de enfermedades se encuentra la diabetes
mellitus tipo 2, denominada como cronica y de toda la vida, debido al impacto gigantesco
gue ha producido en la salud publica, que incluso le ha valido ser catalogada como
epidemia, ya que sus cifras alcanzan los 150 millones de personas en todo el planeta

tierra.
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La investigacion sobre la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus es
bastante reciente. En una revision realizada en adultos con ambos tipos de diabetes,
Rubin y Peyrot (1999), afirman que la calidad de vida de estas personas es inferior a la

de la poblacion general, sobre todo en funcionamiento fisico y bienestar general.

Se han descrito multiples factores relacionados con la diabetes que pueden afectar

la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad (ADA, 2013).

e El propio impacto del diagnéstico.

e Las demandas del tratamiento que pueden poner a la persona con diabetes 0 a
sus familiares ante situaciones que, con frecuencia, producen la aparicion de
reacciones emocionales negativas.

e La incertidumbre sobre posibles complicaciones futuras.

e El miedo a las hipoglucemias por las consecuencias negativas de éstas (fisicas,
cognitivas, motoras, etc.).

e Frustracién ante niveles altos o bajos de glucemia inexplicables.

e El cumplimiento diario del régimen médico que impone restricciones en el estilo de

vida familiar (inyecciones, andlisis, planificacién de comidas, ejercicio fisico, etc.).

Basandose en la literatura disponible sobre el tema, los pacientes con diabetes
mellitus presentan una mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos que los sujetos de
la poblacion general (ADA, 2013).
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Capitulo 1l
2. Diabetes mellitus
2.1 Definicidon

La “diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
gue comparten el fenotipo de la hiperglucemia” siendo la resistencia a la insulina y la
secrecion anormal los aspectos centrales de su desarrollo en el tipo 2, la mayor parte de
estudios se inclinan a favor que la resistencia precede a los defectos de secrecion de

dicha hormona (Powers, 2012).

El trastorno de la regulacién metabdlica que acompafa a la diabetes mellitus
provoca alteraciones fisiopatolégicas secundarias en muchos sistemas organicos, y
supone una pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y para el sistema

sanitario (Powers, 2012).

En Estados Unidos, la diabetes mellitus es la primera causa de nefropatia en etapa
terminal, de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores y de ceguera en
adultos. Dado que esta aumentando su incidencia en todo el mundo, seguira siendo una

de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el futuro proximo (Powers, 2012).

La diabetes mellitus se clasifica con base en el proceso patégeno que culmina en
hiperglucemia, en contraste con criterios previos como edad de inicio o tipo de
tratamiento. Las dos categorias amplias de la diabetes mellitus se designan tipo 1y tipo
2 (Powers, 2012). Diabetes tipo 1, destruccion de las células beta, que provoca déficit
absoluto de insulina y puede ser de dos tipos a. inmunitaria, b. idiopética. La diabetes tipo
2, varia entre la resistencia de la insulina predominante con déficit relativo de insulina y
defecto secretor de insulina (ALAD, 2013).

La diabetes mellitus de tipo 2 es precedida por un periodo de homeostasis anormal
de la glucosa clasificado como trastorno de la glucosa en ayunas (impaired fasting
glucose, IFG) o trastorno de la tolerancia a la glucosa (impaired glucose tolerance, IGT)
(Powers, 2012).
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2.2 Diagnéstico

El National Diabetes Data Group y la Organizacion Mundial de la Salud han
propuesto criterios diagnosticos para la diabetes mellitus (Powers, 2012). Basados en las

siguientes premisas:

1. Sintomas de diabetes mas concentracion de glucosa sanguinea al azar
(200mg/100ml)

2. Glucosa plasmatica en ayunas (126mg/100ml).

3. Glucosa plasmatica a las 2 horas (200mg/100ml) durante una prueba de tolerancia

a la glucosa.

La tolerancia a la glucosa se clasifica en tres categorias con base en la glucosa

plasmatica en ayuna (FPG) en su etapa inicial (Powers, 2012 y ALAD 2013).

1. La FPG menor de 5.6 mmol/L (100 mg/100 ml) se considera normal,

2. La FPG de 5.6 mmol/L o mayor (100 mg/100 ml) pero menor de 7.0 mmol/L (126
mg/100 ml) se define como IFG y

3. La FPG de 7.0 mmol/L o méas (126 mg/100 ml) justifica establecer el diagndstico

de diabetes mellitus.

El IFG es equivalente al IGT, que se define como concentraciones plasméaticas de
glucosa de 7.8 a 11.1 mmol/L (140 a 200 mg/100 ml) 2 horas después de recibir una
carga oral de glucosa de 75 g. Los individuos con IFG o IGT estan en riesgo sustancial
de desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 (40% de riesgo durante los siguientes cinco
afnos) y enfermedad cardiovascular (Powers, 2012).

Los criterios revisados de diagnostico de la diabetes mellitus resaltan que la FPG
es el método mas fiable y comodo de diagndstico de diabetes mellitus en sujetos
asintomaticos. Una concentracion de glucosa plasmatica 11.1 mmol/L (200 mg/100 ml)
tomada al azar y acompafada de los sintomas clasicos de diabetes mellitus (poliuria,
polidipsia y pérdida de peso) basta para el diagnéstico de diabetes mellitus (Powers,
2012).
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2.3 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo son: antecedentes familiares de diabetes por
ejemplo: progenitor o hermano con diabetes tipo 2, obesidad (indice de masa corporal
mayor o igual 25 kg/m?), inactividad fisica habitual, raza o etnia (afro-estadounidense,
hispano-estadunidense, amerindio, ascendencia asiatica, islefio del pacifico), IFG o IGT
previamente identificados, antecedentes de diabetes gestacional o nacimiento de un nifio
gue pesa mayor de 4 kilogramos, hipertensién (presién arterial mayor o igual 140/90
mmHg), HDL-colesterol sérico < 35 mg / dl, LDL colesterol sérico >100mg/dl y triglicéridos
>150 mg/dl, sindrome de ovario poliquistico 0 acantosis nigricans, antecedentes de
enfermedad vascular (Adaptado de ALAD, 2013).

2.4 Caracterizacion de los factores de riesgo para la diabetes

Los factores de riesgo que caracteriza y conlleva a la diabetes mellitus tipo 2 son
de dos tipos, factores modificables y no modificables. Dentro de los factores no
modificables se encuentran: edad, antecedentes familiares, antecedentes personales

como la diabetes gestacional, raza, grupo étnico y género (Palacios et al., 2012).

Dentro de los factores que se pueden modificar son: sobrepeso, falta de actividad
fisica, hipertension, colesterol elevado, habito de fumar y habitos alimenticios (Palacios
etal.,, 2012).

2.5 Epidemiologia local de la diabetes mellitus tipo 2

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus se ha incrementado en grado
impresionante durante los dos ultimos decenios. De manera similar, estan aumentando
también las tasas de prevalencia del IFG (trastorno de la glucosa en ayunas). Aunque la
prevalencia tanto de la diabetes mellitus de tipo 1 como de la diabetes mellitus de tipo 2
esta aumentando en todo el mundo, cabe esperar que la del tipo 2 aumente con mas
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rapidez en el futuro a causa de la obesidad creciente y la reduccion de la actividad fisica

y con la edad (Powers, 2012).

A nivel mundial, la OMS estima que mas de 346 millones de personas tienen
diabetes, y se estima que el dato se duplicara y se convierta en la séptima causa mundial
de muerte para el afio 2030, si la tendencia actual continta. Se calcula que las muertes

por diabetes aumentardn mas de un 50% en los proximos 10 afios (OPS, 2012)

En Guatemala, estudios realizados por el patronato de pacientes diabéticos indicé
una prevalencia de la diabetes de 8,4%, y los datos estadisticos en poder de las
autoridades de salud publica, indican que de ese total un 56 % corresponde a hombres y
39% a mujeres (Rosales, 2015). En el municipio de Villa Nueva, de la ciudad de
Guatemala, del estudio CAMDI (Iniciativa Centroamericana de Diabetes) presenta una
prevalencia de diabetes de 8.4% (2003), siendo el factor de riesgo mayor el sobrepeso
56%, 51% por poca actividad fisica, 35% hipercolesterinemia y un 16% por tabaquismo
(Rosales, 2015).

La prevalencia en este estudio fue 4 veces mayor en personas de 40 afios 0 mas,
esta prevalencia es de gran transcendencia para la salud publica de Guatemala, ya que,
por ejemplo, la prevalencia de diabetes encontrada es similar a la reportada en México
DF (8.7%) y mayor que las otras ciudades de América Latina tales como la Paz (5.7%),
Santiago (6.5%) y Bogota (7.45%). Estos resultados ameritan de acciones inmediatas de

prevencion y control de estas enfermedades y sus factores de riesgo (Rosales, 2015).

En la ciudad de Chiquimula la direccion de area de salud reporté en el afio 2010
un total de 982 casos de diabetes mellitus tipo 2, ocupando esta ciudad el primer lugar
con el 48% de pacientes, seguido por el municipio de Quezaltepeque con 13% pacientes,
siendo esta la primera vez que dicho municipio reporta este incremento de casos en
comparacion de afios anteriores. En un estudio realizado en 2018, en el centro de salud
del municipio de San Jacinto, sobre el riesgo epidemiolégico de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, se encontro riesgo ligeramente elevado en 29.4%, alto en 25.2%, muy alto
en el 7.5% de la poblacion y se determin6 que 2,089 pacientes desarrollaran diabetes
para el afio 2028 (Reyes, 2018).
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2.6 Tratamiento

Terapéutica no farmacoldgica (ADM, s.f.)

1.

Manejo del estilo de vida: Intervenciones en el estilo de vida son aspectos
importantes en el manejo de la diabetes. Intervenciones en el control de peso y
actividad fisica son factores criticos en el cuidado de la salud y son importantes en
el buen control de la glicemia y la prevenciéon de complicaciones micro y macro
vasculares. Para una pérdida de peso significativa, se recomienda disminuir la
ingesta de calorias e incrementar la actividad fisica, la cual es parte integral del
estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Intervencién dietética: Recomendar reduccion del ingreso caldrico con pérdida de
peso es un objetivo primario para las personas con diabetes o sindrome
metabolico que estan con sobrepeso u obesos. Asi mismo se debe recomendar
incrementar la actividad fisica y llevar un régimen dietético cardioprotector. Una
dieta saludable es una parte critica del cuidado del diabético y tiene efectos
beneficiosos en el control metabdlico, en la presién sanguinea, en los niveles de
lipidos, en el manejo del peso y en el bienestar general.

Carbohidratos en la digestion: Los carbohidratos y la dieta son un determinante
primario en la glucosa postprandial y a la respuesta insulinica. La cantidad, tipo
(mayormente glucosa o fructosa después de digestion) y el porcentaje de digestion
de los carbohidratos, influencia los indices postprandiales y global de glicemia y
los parametros de lipidos asociados con la intolerancia a la glucosa.

indice glicémico: La hiperglicemia postprandial disminuye cuando se reduce el
total de carbohidratos o el indice glucémico de las comidas. El indice glucémico
predice el pico de glucosa post-prandial y la respuesta de glucosa sanguinea a las
2 horas mas efectivamente que los que contiene azucar refinada.

Edulcorantes y agregados de azucar: Reemplazos de azlcar como el xitilol y
sorbitol tiene un insignificante indice glucémico en las cantidades normalmente
consumidas y contribuye con energia de fibra libre de carbohidratos a la dieta
(rinde de 50-75 % de energia de sacarosa). Sacarina, aspartame, ciclamato y
sucralosa tienen un insignificante valor energético y no afecta los niveles

23



sanguineos de glucosa postprandial. La sacarosa tiene un indice glucémico
intermedio y alcanza niveles de glucosa e insulina no mas que el equivalente en
carbohidratos como el almidon cocido de alto indice glucémico en individuos con

diabetes mellitus.

Terapéutica farmacoldgica (ALAD, 2013)

1. Metformina: Debe ser considerada como terapia oral de primera linea en personas
con diabetes mellitus, no debe ser usada en las situaciones donde la acidosis
lactica es probable. La intolerancia gastrointestinal que produce es comun cuando
se inicia la terapia (10 - 15%). El aumento progresivo de la dosis de metformina
por varias semanas e ingiriéndola con alimentos pueden a menudo minimizar los
efectos secundarios.

2. Secretagogos de insulina: Los secretagogos de insulina pueden ser considerados
como terapia de primera linea:

a. Sila metformina no es tolerada.

b. Sila metformina esta contraindicada.

Los secretagogos de insulina deben ser usados en terapia combinada en personas
con sobrepeso cuando la metformina sola no mantiene el control glucémico

satisfactoriamente.

3. Glitazonas: Recomendaciones para Terapia con Glitazonas:

a. Laterapia con glitazonas puede ser considerada para usar en personas con
diabetes mellitus tipo 2, ya sea en monoterapia o0 en terapia combinada con
metformina o una sulfonilurea.

b. Las glitazonas no deben usarse en personas con fallo cardiaco (grados llI-
IV de la NYHA).

c. Las glitazonas (PPAR- agonistas o tiazolidinodionas), una nueva clase de
drogas orales para disminuir los niveles de glucosa, incluye la rosiglitazona

y la pioglitazona.
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d. Troglitazona fue la primera droga efectiva de esta clase, pero fue

descontinuada por casos de fallo hepatico severo.

La hepatotoxicidad no parece ser un problema significativo con las dos nuevas
glitazonas, la pioglitazona vy la rosiglitazona. Hay limitada evidencia concerniente
a la seguridad y eficacia de las glitazonas en combinacion con insulina.
Significativo aumento de peso y edema son los mas comunes efectos adversos.
Sin embargo a pesar de la ganancia de peso, las glitazonas reducen la resistencia
a la insulina y no incrementan los depédsitos de grasa en el cuerpo. Iniciada la
terapia con glitazonas, puede haber un atraso de 6 a 10 semanas 0 mas antes que

sea visto su efecto completo.

Terapia de insulina en diabetes mellitus: Deberia ser ofrecida a personas con
diabetes mellitus inadecuadamente controlada con terapias orales adecuadas. La
terapia con insulina puede ser usada sola o combinada con terapias orales. La
insulina de accion intermedia es a menudo iniciada con una sola dosis al dia, en
la noche o en la mafana, dependiendo del perfil individual de glucosa sanguinea.
Una vez al dia en dosis nocturna en combinacion con la continuacion de la terapia
oral es a menudo una forma conveniente de iniciar la insulina. Dos veces al dia o

un régimen mas intensivo puede ser considerado.
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Capitulo Il

3. Cuestionario de salud: SF-36

3.1 Definicidn

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento desarrollado a principios de los
noventa, en Estados Unidos, a partir de una extensa bateria de cuestionarios utilizados
en el estudio de los resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS). Detecta tanto
estados positivos de salud como negativos, asi como explora la salud fisica y la salud
mental (Vilagut et al., 2005).

Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable
tanto a los pacientes como a la poblacién en general. Ha sido util para evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud, en la poblacion general y en subgrupos especificos,
comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios en la salud
producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud

de pacientes individuales (Vilagut et al., 2005).

Sus buenas propiedades psicométricas, han sido evaluadas en mas de 400
articulos, y la multitud de estudios realizados, lo convierten en uno de los instrumentos
con mayor potencial en el campo de la calidad de vida relacionado con salud (Vilagut et
al., 2005).

3.2 Contenido del cuestionario SF-36

El cuestionario de salud SF-36 estad compuesto por 36 preguntas (items) que
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarrollé a partir de
una extensa bateria de cuestionarios empleados en el Medical Outcomes Study (MOS),
gue incluian 40 conceptos relacionados con la salud. Para crear el cuestionario, se
selecciond el minimo namero de conceptos necesarios para mantener la validez (Vilagut
et al., 2005).
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El cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los conceptos de salud
empleados con mas frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi como los

aspectos mas relacionados con la enfermedad y el tratamiento (Vilagut et al., 2005).

Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental
(Vilagut et al., 2005).

1. Funcion fisica: grado en el que la falta de salud limita las actividades de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, transportar cargas y
realizar esfuerzos moderados o intensos.

2. Rol fisico: grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad de
las mismas.

3. Dolor corporal: medida de la intensidad de dolor padecido y su efecto en el trabajo
habitual y en las actividades del hogar.

4. Salud general: valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacion
actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

5. Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo.
Funcion social: grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de
la falta de salud interfieren en la vida social habitual.

7. Rol emocional: grado en el que los problemas emocionales afectan el trabajo y
otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado,
disminucién del rendimiento y del esmero en el trabajo.

8. Salud mental: valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,
ansiedad, autocontrol y bienestar general.

Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que pregunta sobre el

cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior.
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Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas pero proporciona
informacion util sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a
la administracion del SF-36. El cuestionario esta dirigido a personas mayores de 14 afios
de edad y preferentemente debe ser auto administrado, aunque también es aceptable la
administracion mediante entrevista personal (Vilagut et al., 2005).

3.3 Reglas de puntuacién para el cuestionario SF-36

La calificacion del cuestionario SF-36 es un proceso de dos pasos. En primer lugar,
los valores numéricos pre codificados se recodifican segun la clave de puntuacion que se

proporciona en la tabla 1 (Rand Corporation, 1994-2019).

Teniendo en cuenta que todos los items se califican de manera que un puntaje alto
define un estado de salud mas favorable. Ademas, cada elemento se puntda en un rango
de 0 a 100, de modo que los puntajes mas altos y mas bajos sean 0 y 100
respectivamente. Las puntuaciones representan el porcentaje del puntaje total logrado
(Rand Corporation, 1994-2019).

Tabla 1: Recodificacion de los items del cuestionario SF-36

No. de pregunta No. de respuestas | Valor recodificado

100
75
50
25

0
0
50
100

1,2,20,22,34,36

N| | O B W N B

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
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13,14,15,16,17,18,19

100

100
80
60
40
20

21,23,26,27,30

20
40
60
80
100

24,25,28,29,31

25

50

75
100

32,33,35

g Bl W N R O O & W N| | O O | W] N| | N|

Fuente: Rand Corporation, 1994-2019

En el paso dos, los elementos en la misma escala se promedian para crear los 8
puntajes de escala. En la tabla 2 se enumeran los items para crear cada escala (Rand
Corporation, 1994-2019).

Los elementos que se dejan en blanco no se deben de tomar en cuenta al calcular
los puntajes de cada dimensién. Por lo tanto los puntajes de dimensién representan el
promedio de todos los items o0 preguntas que estén relacionados con la dimension

correspondiente (Rand Corporation, 1994-2019).
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Tabla 2: Elementos de cada dimensiéon del cuestionario SF-36

No. Dimension No. de items No. de pregunta
1 Funcién fisica 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
2 Rol fisico 4 13,14,15,16
3 Dolor corporal 2 21,22
4 Salud general 5 1,33,34,35,36
S Vitalidad 4 23,27,29,31
6 Funcion social 2 20,32
7 Rol emocional 3 17,18,19
8 Salud mental 5 24,25,26,28,30

Fuente: Rand Corporation, 1994-2019
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal

b. Areade estudio
Servicios de medicina interna del Hospital Nacional “Carlos Manuel Arana
Osorio” de Chiquimula

c. Universo o muestra
Muestreo simple aleatorio cuantitativo, mediante la siguiente formula (Salazar y
del Castillo, 2018).

025N
(%) 2 (N—=1)+0.25

n =

n = muestra (134 pacientes)

a = confiabilidad relacionada con el error maximo soportado (5%)
z=1.9599

1 = constante de muestreo

N = universo (204 pacientes)

d. Sujeto u objeto de estudio

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

e. Criterios de inclusién
I.  Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el servicio de
medicina interna.
II.  Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en los meses de abril y
mayo de 2019.

lll.  Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de ambos géneros.
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f. Criterios de exclusién

I.  Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

II.  Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que estuvieron ingresados en otro

servicio del hospital.

lll.  Pacientes con diabetes mellitus 2 y enfermedad psiquiatrica

diagnosticada.

g. Variables estudiadas

l. Percepcion de calidad de vida a través del cuestionario SF-36.

Il.  Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

h. Operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de
Variable Definicion Indicador C
variable medicion
El cuestionario SF-36 consta | Funcion fisica
de 8 dimensiones, las cuales Rol fisico
Percepcion de la evaltuan el conjunto de Dolor corporal
calidad de vida a condiciones que contribuyen | Salud general o .
) _ S - Cualitativa | Nominal
traves del al bienestar de los individuos Vitalidad
cuestionario SF-36 y a la realizacién de sus Funcion social
potencialidades en la vida Rol emocional
social. Salud mental
Edad Cuantitativa | Intervalo
e Son el conjunto de
Caracteristicas . o Género Cualitativa Nominal
o /i caracteristicas biologicas y
sociodemograficas — - -
g socioculturales que estan Estado Civil Cualitativa Nominal
de los pacientes _ :
_ presentes en los pacientes Ocupacion Cualitativa Nominal
con diabetes , " _
mellitus tipo 2 con diabetes mellitus ipo 2, ™"F i 1aridad | Cualitativa | Nominal
en el grupo de estudio. :
Religion Cualitativa | Nominal

Fuente: Elaboracion propia
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Entrevista guiada

Cuestionario de salud SF 36, el cual es uno de los instrumentos genéricos
mas utilizados en todo el mundo para la evaluacién de la calidad de vida
relacionada con salud, esta constituido por 36 items puntuables que
engloban 8 dimensiones: (funcion fisica con 10 items, rol fisico con 4 items,
dolor corporal con 2 items, salud general con 5 items, vitalidad con 4 items,
funcién social con 2 items, rol emocional con 3 items y salud mental con 5

items).

Este cuestionario da el punteo a través del enfoque Rand el cual transforma
el puntaje a escala de 0 a 100 por la realizacion de un promedio en cada
dimensién, donde 0 corresponde a peor estado de salud y 100 a mejor
estado de salud. Mientras mas alto sea el punteo, el paciente presenta
mejor estado de salud. Las preguntas que constan de 3 respuestas tienen
valor de 0-50-100(a-b-c); 5 respuestas 0-25-50-75-100; 6 respuestas 0-20-
40-60-80-100. Este cuestionario esta destinado para contestarlo en un

tiempo promedio de 15 - 20 minutos.

Procedimiento paralarecoleccion de informacion

Se entrevistd personalmente a todos los pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2 que cumplieron con los criterios de inclusion. Se les solicitd

la participacion por medio de un consentimiento informado sobre el estudio. La

participacion en el estudio fue de caracter anonimo, no se solicitaron nombres a

los participantes para aportar confidencialidad.

El trabajo de campo se realizd de lunes a domingo dentro de los horarios

de 08:00 AM a 12:00 PM. Después se procedi6 a procesar y evaluar los resultados.
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k. Plan de andlisis

Para el procesamiento de la informacion obtenida se procedié de la

siguiente manera:

e Paso 1: Posterior a la recopilacion de la informacién a través de la entrevista
guiaday el llenado de cuestionarios se procedié a ordenar los cuestionarios

de acuerdo a la fecha de realizacion.

e Paso 2: Se recodificaron los items de la encuesta para formar las 8
dimensiones, segun las reglas de puntuacion de Rand.
Luego se tabularon los datos recopilados de los cuestionarios por medio del
enfoque rand el cual transforma el puntaje a escala de 0 a 100 por la

realizacion de un promedio en cada dimension que evalla el cuestionario.

e Paso 3: Al tener los promedios de cada dimension evaluada se tabularon
los datos a través de la realizacion de tablas por medio de los programas
Epiinfo 7 y Microsoft Office Excel 2013.

Asimismo se ingresaron datos como factores sociodemogréaficos de los

pacientes (edad, género, ocupacion, estado civil, escolaridad).

e Paso 4: Se realizaron las bases de datos y se representaron a través de
cuadros los resultados obtenidos como: perfil del estado de salud de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, las 8 dimensiones evaluadas por el

cuestionario de salud SF-36 y factores sociodemogréficos que influyen.
e Paso 5: Se realizo la interpretacion y andlisis de los resultados a traves del

programa Microsoft Office Word 2013, con el significado de las

puntuaciones altas y bajas.
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Tabla 4. Interpretacién segun puntajes del cuestionario SF-36

Dimension Peor puntuacion 0 Mejor puntuacion 100
Muy limitado para llevar a cabo | Lleva a cabo todo tipo de actividades
Funcién . . . L .
s todas las actividades fisicas incluido | fisicas, incluidas las mas vigorosas sin
isica : o
bafiarse o ducharse. ninguna limitacion.
. Problemas con el trabajo u otras | Ningun problema con el trabajo y otras
Rol fisico o o . o
actividades diarias. actividades diarias.
Dolor Dolor muy intenso y | Ninguin dolor ni limitaciones debidas a
corporal extremadamente limitante él.
Salud Evalia como mala la propia salud y , .
Evalua la propia salud como excelente
general cree posible que empeore
o Se siente cansado y exhausto todo | Se€ siente muy dinamico y lleno de
Vitalidad _ . _
el tiempo energia todo el tiempo
Interferencia extrema y muy | Lleva a cabo las actividades sociales
Funcion | frecuente con las actividades | hormales sin ninguna interferencia
social sociales normales debido a |debido a problemas fisicos o
problemas fisicos o emocionales emocionales
I Problemas con el trabajo y otras | Ningln problema con el trabajo y otras
Ro . . .
actividades diarias debido a | actividades diarias debido a problemas
emocional ] .
problemas emocionales emocionales
Salud Sentimiento de angustia y depresion | Sentimiento de felicidad, tranquilidad y
mental durante todo el tiempo calma durante todo el tiempo

Fuente: Rand Corporation, 1994-2019

|. Procedimiento para garantizar los aspectos éticos

ética del Hospital Nacional de Chiquimula y consentimiento informado a cada uno
de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos obtenidos se

manejaron de forma completamente anénima para garantizar la confidencialidad

de los participantes en el estudio.
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m. Cronograma de actividades

Actividad

Oct.
2018

Nov.
2018

Dic.
2018

Ene.
2019

Feb.
2019

Mar.
2019

Abr.
2019

May.
2019

Jun.
2019

Elaboracion
de
planteamiento

del problema

Revision de
planteamiento

del problema

Aprobacion de
planteamiento

del problema

Elaboracion

de protocolo

Revision de

protocolo

Aprobacién de

protocolo

Trabajo de

campo

Tabulacion e
interpretacion

de datos

Elaboracion
de informe

final

Presentacion y
aprobacion de

informe final

Fuente: Elaboracion propia.
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n. Recursos

Humanos:
Investigador
Asesor de investigacion

Revisores de investigacion

Fisicos:

Computadora personal y residencial
Internet movil

Internet residencial

Impresora

Cuestionario SF-36

Hojas de papel bond

Lapiceros
Folders
Financieros:
Recurso Inversion en Q.
Impresién de boletas de recoleccion de
Q. 603.00
datos
3 resmas de papel bond, tamafio carta
Q. 130.00
80grs
1 caja de lapiceros, color negro y material
o Q. 50.00
de oficina
Cartuchos para impresora Q. 625.00
Servicio de internet Q. 300.00
Viaticos Q. 600.00
TOTAL Q. 2,308.00

Fuente: Elaboracion propia.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Representaciéon de las medias de cada dimensién del perfil de salud
evaluado por el cuestionario SF-36, en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 ingresados en el servicio de medicina interna del

Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo abril — mayo 2019.

No DIMENSION MEDIA DEES?QQSERN
1 Funcion fisica 48.58 35.98
2 Rol fisico 39.73 45.28
3 Dolor corporal 54.05 28.03
4 Salud general 34.4 12.84
5 Vitalidad 42.39 18.96
6 Funcion social 56.36 22.13
7 Rol emocional 49.25 47.79
8 Salud mental 53.46 20.13
n=134

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36.

En el cuadro 1 se observan las puntuaciones medias con su desviacion estandar
de las ocho dimensiones del cuestionario SF- 36, de los 134 pacientes evaluados. Las
puntuaciones mas bajas (mala calidad de vida), corresponden a salud general 34.4, rol
fisico 39.73 y vitalidad 42.39, las dimensiones con puntuaciones mas altas (buena calidad
de vida) fueron, funcién social 56.36, dolor corporal 54.05 y salud mental 53.46; sin
embargo ningun puntaje fue verdaderamente bueno y aunque sus valores fueron los mas

altos no significa una buena puntuacion en estas dimensiones.
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Cuadro 2. Distribucién de porcentaje con mayor y menor puntaje por cada
dimension evaluada por el cuestionario SF — 36, en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el servicio de medicina interna

del Hospital Nacional de Chiquimula durante el periodo abril — mayo

20109.
1 Funcion fisica 20% 22%
2 Rol fisico 32% 51%
3 Dolor corporal 13% 3%
4 Salud general 1% 1%
5 Vitalidad 5% 1%
6 Funcion social 3% 1%
7 Rol emocional 44% 45%
8 Salud mental 2% 1%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36.

Las dimensiones que obtuvieron mayor promedio de respuestas con puntuaciones
maximas (100 puntos) corresponden a rol emocional y rol fisico; y las dimensiones salud

general y salud mental obtuvieron menor promedio de respuestas maximas.

El mayor promedio de puntajes minimos (0 puntos) corresponden a las
dimensiones rol fisico y rol emocional, y las dimensiones con menor porcentaje de

respuestas minimas son salud general, vitalidad, funcion social y salud mental.
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Cuadro 3. Distribucion delas puntuaciones de cada dimension del perfil de salud
evaluado por el cuestionario SF-36 segun grupo etareo, durante el

periodo abril — mayo 2019.
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: 5 z ¢ § 2 % z. &
o =) L O < 0 xO Q od O A%
Oy O O o 4+ oo Sw J p&Z= Q Sk
e L x Z = - Jx o2 < Z0 a0 o Z
X - 4 @) L @) OO0 <«uW = 50 0= <Ww
O uw LL o L LL o oo no > Ly xcxw oun=
25-31 10 71.47% 82 95 77.75 435 58,5 74.25 100 68.8
32-38 14 10.44% 76.07 82.14 72.86 43.57 56.07 73.57 85.71 68.86
39-45 13 9.70% 69.61 73.08 76.15 36.54 57.69 72.85 82.05 71.38

46 -52 28 20.90% 53.57 48.21 65.71 39.64 47.32 61.61 58.33 58.29
53-59 19 14.19% 36.05 17.11 51.05 31.32 39.47 54.08 43.86 63.79
60-66 16 11.95% 49.38 21.88 39.56 35.94 39.06 49.69 39.58 51.13
67-73 16 11.95% 3594 10.94 37.97 27.81 34.38 4953 125 46.25
74-81 18 13.45% 9.44 417 23.06 21.11 18.05 27.36 185 25.33

TOTAL 134 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y boleta de recoleccion de datos

El cuadro 3 muestra en intervalos de clase las edades de los 134 pacientes
evaluados con sus respectivas medias por cada dimension del cuestionario SF-36. El
mayor porcentaje, con el 20.90% (28 pacientes) se encuentra entre las edades de 46 a
52 afos, seguido de 53 - 59 afios con 14.19%.

Se hace notar una marcada diferencia entre los rangos de edades y sus
respectivas medias ya que las dimensiones con medias mas bajas se encuentran entre
las edades de 74 - 81 afios y las medias mas altas estuvieron entre las edades de 25 -

31 afos.
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Cuadro 4. Distribucion de las puntuaciones de cada dimension del perfil de salud
evaluado por el cuestionario SF-36 segun género, durante el periodo

abril — mayo 2019.

GENERO
FRECUENCIA
PORCENTAJE
FUNCION FiSICA
ROL FISICO
DOLOR CORPORAL
SALUD GENERAL
VITALIDAD
FUNCION SOCIAL
ROL EMOCIONAL
SALUD MENTAL

Masculino 47 35.07% 4245 36.7 53.24 3245 37.13 54.36 4823 51.83

Femenino 87 64.93% 51.89 41.38 54.48 3546 45.23 57.44 49.81 54.34

TOTAL 134 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y boleta de recoleccion de datos

Representacion segun género con sus respectivas medias por cada dimension
evaluada por el cuestionario SF-36. El género predominante fue el femenino con 87
pacientes (64.93%), seguido del masculino con 47 pacientes (35.075). El comportamiento

de las medias por cada dimension no evidencié marcada diferencia entre ambos géneros.

El mayor puntaje (mejor calidad de vida) lo obtuvo la dimension funcion social en
ambos géneros y el menor puntaje (mala calidad de vida) fue para la dimension salud

general en ambos géneros.
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Cuadro 5. Distribucion de las puntuaciones de cada dimension del perfil de salud
evaluado por el cuestionario SF-36 segun estado civil, durante el

periodo abril — mayo 2019.
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Casado 73 5448% 47.33 32.88 539 3568 42.2 57.05 45.66 52.93

Divorciado @10 7.46% 43 27.5 59 30.5 43 57 50 53.2

Soltero 15 11.19% 81.33 90 72.33 45 58.33 73.33 93.33 68.8

Unido 22 16.42% 56.59 52.27 61.25 34,55 47.27 59.89 59.09 61.45

Viudo 14 10.45% 11.43 10.71 20.36 18.93 18.21 28,57 4.76 27.43

TOTAL 134 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y boleta de recoleccion de datos

En el cuadro 5 se muestra la distribucion de cada dimension del cuestionario SF-
36, segun el estado civil de los pacientes evaluados. EI mayor porcentaje de casos fue
de 54.48% para el estado civil casados con 73 pacientes. Seguido de viudo con el 16.42%
(22 pacientes). La puntuacion mas alta fue de 93.33 para la dimension rol emocional y la

mas baja corresponde a 4.76 también en la dimension rol emocional.

Se evidencio diferencia entre las medias de cada dimension y el estado civil de los
pacientes, ya que los pacientes con estado civil soltero poseen las puntuaciones con
medias mas elevadas (buena calidad de vida) y lo pacientes viudos poseen medias mas

bajas (mala calidad de vida).
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Cuadro 6. Distribucion de las puntuaciones de cada dimension del perfil de salud
evaluado por el cuestionario SF-36 segun ocupacion, durante el

periodo abril — mayo 2019.
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Agricultor 31 23.13% 34.03 2258 46.53 30.81 3258 50.24 40.86 47.1
Amadecasa 66 49.25% 49.24 36.36 5258 34.7 42.73 56.78 45.96 53.03
Maestro 21 15.67% 59.05 58.33 65.48 39.76 52.86 63.21 57.14 61.9
Otro 16  11.94% 6031 625 59.69 33.13 46.25 575 65.75 565

TOTAL 134 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y boleta de recoleccion de datos

El cuadro 6 muestra las puntuaciones medias de cada dimension del cuestionario SF-36
segun la ocupacion de los pacientes evaluados. La ocupacion que predominé fue ama
de casa con el 49.25% (66 pacientes), seguido de agricultor con el 23.13% (31 pacientes),

maestro 15.67% (21 pacientes) y otras ocupaciones con 11.945 (16 pacientes).

Se observé marcada diferencia entre los puntajes medios de la ocupacion agricultor y

otras ocupaciones, principalmente en las dimensiones funcion fisica y rol fisico.
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Cuadro 7. Distribucion de las puntuaciones de cada dimension del perfil de salud
evaluado por el cuestionario SF-36 segun escolaridad, durante el

periodo abril — mayo 2019.
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Analfabeta 30 22.39% 28.67 9.17 37.58 26.33 31 4475 13.33 39.87
Primaria 44 | 32.84% 43.86 28.41 4653 32.39 3943 5398 43.94 50.18
Basico 25 18.66% 54.4 58 66.1 40 49.6 60.9 69.33 64.16

Diversificado 35 26.12% 67.43 67.14 69 39.86 50.71 66.07 72.38 61.6

TOTAL 134 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y boleta de recoleccion de datos

En el cuadro 7 se muestra la distribucién de las medias de cada dimension del

cuestionario SF-36 segun la escolaridad de los pacientes.

Predomina el grado de escolaridad primaria con 32.84% (44 pacientes), seguida
de diversificado con 26.12% (35 pacientes), analfabeto 22.39% (30 pacientes) y basico
con 18.66% (25 pacientes). Los puntajes mas bajos para todas las dimensiones se
encuentran en la escolaridad analfabeta y los puntajes mas altos en la mayoria de las

dimensiones se encuentran en la escolaridad diversificado.

44



Cuadro 8. Distribucion de las puntuaciones de cada dimension del perfil de salud
evaluado por el cuestionario SF-36 segun religiéon, durante el periodo

abril — mayo 2019.

FUNCION SOCIAL

ROL FISICO
DOLOR CORPORAL

RELIGION
FRECUENCIA
PORCENTAJE
FUNCION FISICA
SALUD GENERAL
VITALIDAD

ROL EMOCIONAL
SALUD MENTAL

Catdlica 76 56.72% 48.68 37.17 52.43 34.67 4217 55.1 47.81 53.32

Evangélica 49 36.57% 49.18 4541 56.68 33.78 43.67 59.85 54.42 53.39

Otro 9 6.72% 44.44 30.56 53.33 35.56 37.22 48.06 33.33 55.11

TOTAL 134 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y boleta de recoleccién de datos

La distribucion que se muestra en el cuadro 8 corresponde a las puntuaciones de

cada dimension del cuestionario SF-36 segun la religion de cada paciente.

La religion que mas predominio tuvo fue la catélica con 56.72% (76 pacientes),
seguida de la religion evangélica con 36.57% (49 pacientes) y otras religiones 6.72% (9
pacientes). No se evidencia diferencia significativa entre las dimensiones segun religion.
La dimension con mayor puntaje (buena calidad de vida) fue de 59.85 en funcién social

y la de menor puntaje (mala calidad de vida) fue de 30.56 en la dimensién rol fisico.
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VIll.  ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional de Chiquimula orientado a
evaluar la calidad de vida percibida en 134 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2, ingresados en los servicios de medicina interna, a través de una entrevista guiada,
utilizando el cuestionario de salud SF-36 el cual evalué 8 dimensiones (funcion fisica que
contiene 10 items, rol fisico con 4 items, dolor corporal con 2 items, salud general con 5
items, vitalidad con 4 items, funcién social con 2 items, rol emocional con 3 items y salud

emocional con 5 items).

El estudio revel6 que de las ocho dimensiones estudiadas en los 134 pacientes, la
dimensién con menor punteo fue salud general con una media de 34.4. Esta dimension
evalla como el individuo percibe su propia salud y si cree que es posible que esta
empeore 0 mejore, por lo tanto los punteos bajos indican la deficiente valorizacion
personal del estado de salud actual y su visualizacién en el futuro, lo que concuerda con

la literatura sobre el impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida.

Las dimensiones con puntajes altos fueron, funcion social 56.36 y dolor corporal
54.05, sin embargo ningun valor sobrepaso significativamente la media, y aunque sus
valores fueron los mas altos de las ocho dimensiones, eso no significa una buena
puntuacion. Por lo tanto, en cuanto a la calidad de vida percibida por los pacientes en el
Hospital Nacional de Chiquimula, se puede afirmar que es deficiente en todas las
dimensiones, comparado con estudios previos realizados en la ciudad de Guatemala por
la Universidad Rafael Landivar en 2012 y Universidad Mariano Galvez en 2015, en los

cuales los pacientes presentaron una buena calidad de vida.

El porcentaje de pacientes con puntuacion minima, es decir 0 puntos fue alto para
la dimensién de rol fisico con el 51% y rol emocional con 45%, lo cual se debe a que
muchos pacientes presentan problemas con las actividades fisicas y emocionales, lo que
les impide desempefiar su trabajo y actividades cotidianas y en parte es debido a las
complicaciones propias de la diabetes. Estas dos dimensiones necesitan fortalecimiento

y acompafiamiento, ya que la carga emocional, fisica y psicolégica que conlleva una
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enfermedad crénica como la diabetes mellitus afecta de manera negativa a la calidad de

vida de cualquier individuo.

Los factores sociodemograficos evaluados en los pacientes fueron: edad, género,
estado civil, ocupacion, escolaridad y religion. Los resultados del factor edad muestran
una marcada diferencia entre las medias de las edades de 25-31 afios quienes muestras
los puntajes mas altos, sin embargo las edades entre 74-81 afios muestran puntajes
bajos, entre ellos el rol emocional tiene la media mas baja de todo el estudio y es de 1.85,
lo que demuestra que las personas de la tercera edad sufren de tristeza, ansiedad y
depresion, no diagnosticada y por ende no tratada, por lo que es urgente un
acompafiamiento psicologico con instrumentos estandarizados para evaluar la salud
emocional del paciente y asi facilitar la toma de decisiones en cuanto al seguimiento y

tratamiento del paciente.

Con respecto al género no hubo una significativa diferencia entre las medias,
aungue si la hubo con respecto a la poblacion, ya que el 64.93% fue género femenino.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) las mujeres son mas longevas
gue los hombres. En 2016, la esperanza de vida mundial al nacer era de 74,2 afos para
las mujeres y de 69,8 afios para los hombres. Sin embargo, la morbilidad es mas elevada
en las mujeres. La depresion es mas comun en las mujeres (5,1%) que en los hombres
(3,6%). En los hogares y las comunidades, las mujeres son, sobre todo, quienes se
ocupan de procurar cuidados a otras personas, sin atender su propia salud fisica y

mental.

La mayor parte de la poblacion estudiada son casados en un 54.48%, unida
16.42%, soltera 11.19%, viudo 10.45% y divorciado 7.76%. Los pacientes que dijeron ser
viudos, presentaron las medias mas bajas, viendose mas afectada la dimension rol
emocional con 4.76 volviendo a ser evidente la falta de apoyo a poblaciones vulnerables
como lo son pacientes de la tercera edad y en situacion de soledad. De aqui la
importancia del estudio del bienestar psicol6égico como dimensién subjetiva de la calidad
de vida (Garcia, 2005).
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Con respecto a la ocupacioén de la poblacion, la mayoria es ama de casa, 49.25%,
lo que concuerda con la mayor poblacion femenina, en segundo lugar fue la ocupacion
agricultor 23.13%, quienes ademas presentaron las medias mas bajas en las
dimensiones funcion fisica y rol fisico, lo cual se comprende, ya que su trabajo exige
arduas horas de labor en el campo y trabajo fisico. Esto se ve afectado cuando se
presentan enfermedades cronicas como la diabetes y sus complicaciones, como pie
diabético, neuropatias, retinopatias, insuficiencia renal, etc. lo que lleva a disminuir
drasticamente las actividades cotidianas que realizan las personas enfermas y por lo

tanto su valoracion de la calidad de vida se ve afectada negativamente.

La escolaridad de los pacientes con medias mas altas fue en el grado de
diversificado y los pacientes analfabetas presentaron medias mas bajas en las
dimensiones rol fisico 9.17 y rol emocional 13.33. Con respecto a la religion no se observo
una diferencia relevante, siendo la religion catdlica la que obtuvo el mayor porcentaje de

poblacién con 56.72%.
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IX. CONCLUSIONES

1. Enlos 134 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, se evidencié que
la calidad de vida percibida se ve mas afectada principalmente en las dimensiones
salud general, rol fisico y vitalidad, las dimensiones con mejores medias fueron
funcion social, dolor corporal y salud mental; sin embargo, ninguna dimension
obtuvo un puntaje verdaderamente bueno, por lo tanto la calidad de vida de los

pacientes evaluados es deficiente en todas las dimensiones.

2. Los factores sociodemograficos edad, género, ocupacion, estado civil, religion y
escolaridad, influyen algunos mas que otros en la calidad de vida; los pacientes
entre las edades de 74 — 81 afios y los pacientes en estado de viudez, presentaron
dimensiones con medias mas bajas que el resto de la poblacion, principalmente
en la dimension rol emocional, al igual que los pacientes cuya ocupacion era la

agricultura, se vieron afectados en &reas como funcion fisica y rol fisico.

3. El perfil del estado de salud actual de los pacientes evaluados, muestra que la
dimensién funcion social fue la que obtuvo mayor punteo (mejor estado de salud)
con una media de 56.36, seguida de dolor corporal 54.05, salud mental 53.46 y rol

emocional 49.25 en orden de frecuencia.

4. En orden descendente, la dimension salud general con una media de 34.4 puntos
fue la mas baja (peor estado de salud), seguida de rol fisico 39.73, vitalidad 42.39

y funcion fisica 48.58.
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X. RECOMENDACIONES

1. Al Area de Salud de Chiquimula, implementar en los protocolos de atencién a
pacientes con enfermedades cronicas, instrumentos estandarizados de salud que
evallen la calidad de vida del paciente, desde el momento del diagndstico de la
enfermedad y asi peribdicamente en la consulta externa, con el fin de conocer el
perfil de salud actual de cada paciente y poder fortalecer las areas débiles con

ayuda psicoldgica.

2. A la direccion del Hospital Nacional de Chiguimula, implementar charlas
informativas sobre la calidad de vida, con la ayuda del personal médico y
paramédico que labora en el establecimiento. Asi mismo, poner en practica
instrumentos que evallen la calidad de vida, en los pacientes ingresados por
enfermedades cronicas, observando las variaciones a las que se ve sometida y
gue influyen en la evolucion satisfactoria de la enfermedad y adherencia al

tratamiento.

3. A la Carrera de Médico y Cirujano, informar a los estudiantes de medicina, sobre
la importancia de la calidad de vida de los pacientes, para que pongan en practica
la atencion integral al paciente, no sélo conocer y tratar la sintomatologia propia
de la enfermedad sino saber determinar areas que no estén fortalecidas en los
pacientes y que influyen negativamente a la adherencia del tratamiento y por ende

en su salud general.

4. A la Carrera de Médico y Cirujano del CUNORI y al programa de salud mental,
planificar estrategias para implementar un programa de atencién primaria en salud,

para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades crénicas.

50



XI. PROPUESTA

En referencia a los resultados obtenidos, y tomando en consideracion las

recomendaciones anteriormente sefialadas, se propone lo siguiente:

TITULO: Aplicacion del cuestionario de salud SF-36

DEFINICION: La calidad de vida relacionada con salud, se refiere al conjunto de
condiciones que contribuyen al bienestar del individuo. Para los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, tanto la enfermedad como el tratamiento y las comorbilidades tienen un

impacto significativo en muchos aspectos de su vida.

Este impacto se expresa como “calidad de vida” y es por ello que es de suma importancia

conocer cOmo se sienten respecto a su enfermedad.
OBJETIVOS:

1. Socializar los resultados obtenidos en esta investigacion a manera de
conocimiento para todo el personal que labora en el Hospital Nacional de

Chiquimula.

2. Implementar la evaluacién de la calidad de vida por medio del cuestionario de
salud SF-36, a cargo del personal médico y de psicologia del Hospital Nacional de
Chiguimula, para su realizacion desde el diagnostico de la enfermedad y asi

periddicamente durante las citas médicas de cada paciente.

3. Concientizar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su familia a través de
charlas informativas en sus citas medicas y material informativo sobre la calidad

de vida relacionada con salud.
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ESTRATEGIAS:

1. Se entregard una copia por escrito y digital del informe final de esta investigacion

al &rea de psicologia y medicina interna del Hospital Nacional de Chiquimula.

2. Hacer llegar los resultados de la investigacion a la direccion del Hospital Nacional
de Chiguimula, para que se realicen charlas de educacién médica continua y dar
a conocer el perfil de salud de los pacientes investigados. Asimismo hacer del
conocimiento que el cuestionario SF-36 es una herramienta util y de bajo costo, y
gque ayudara al personal médico y paramédico para una atencidn mas

humanizada.
3. Se elaborara ficha informativa y trifoliar, sobre calidad de vida y enfermedades

cronicas, los cuales seran colocados y distribuidos en consulta externa del Hospital

Nacional de Chiquimula.
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Términos y condiciones para usar la
Encuesta abreviada de 36 elementos (SF-
36)

RAND otorga permiso para usar RAND 36-Item Short Form Health Survey de acuerdo con las
siguientes condiciones, que todos asumiran que se han acordado como consecuencia de la
aceptacién y uso de este documento:

1. Los cambios en la Encuesta de salud pueden realizarse sin el permiso por escrito de RAND.
Sin embargo, todos los cambios se identificaran claramente como hechos por el
destinatario.

2. El usuario de esta Encuesta de Salud acepta la plena responsabilidad, y acepta indemnizar
y eximir de responsabilidad a RAND, por la precisién de las traducciones de la Encuesta de
Salud a otro idioma y por cualquier error, omisién, interpretacién errénea o consecuencia
de las mismas.

3. El usuario de esta Encuesta de Salud acepta la responsabilidad total, y acepta indemnizar y
eximir de responsabilidad a RAND por las consecuencias derivadas del uso de la Encuesta
de Salud.

4. El usuario de 36-Item Health Survey proporcionara una linea de crédito cuando imprima y
distribuya este documento, reconociendo que se desarrollé en RAND como parte del
Medical Outcomes Study.

5. No se necesitan mas permisos por escrito para el uso de esta Encuesta de Salud.

ACERCA DE
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que las comunidades de todo el mundo sean més seguras y seguras, mas saludables y mas présperas. RAND es una organizacién
sin fines de lucro, no partidista y comprometida con el interés pablico.
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BOLETA DE RECOLECION DE DATOS

“CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2”

Autora: Alba Marina Cervantes Godinez
Asesor: Dr. Rory Rene Vides Alonzo

Fecha No. correlativo

INSTRUCCIONES: Pinte con un crayon la respuesta que se acomode a su situacion

actual.

Edad:

Género: Femenino Masculino

Estado Civil: Casado Soltero  Unido Divorciado

Ocupacion: Ama de casa Agricultor Maestro Otro
Escolaridad: Analfabeta Primaria Basico Diversificad Universidad

Religion: Catdlica Evangélica Otra
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

INSTRUCCIONES: Pinte con un crayon la respuesta que se acomode a su situacion
actual.

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

©oo0 oo

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afo
Mucho peor ahora que hace un afio

©oo oo

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, trapear, barrer o caminar mas de una hora?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para levantar o llevar la bolsa de la compra?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
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6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

11.Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
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13.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

14.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

15.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

16.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de
su salud fisica?

a. Si
b. No

17.Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causade algun problemaemocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso?

a. Si
b. No

18.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso)?

a. Si
b. No
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19.Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

a. Si

b.

No

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a.

b
C.
d.
e

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

21.¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

~0o0 T

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

22.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domeésticas)?

a.

b
C.
d.
e

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

23.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

"0 Q0T

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo alguna vez
Nunca
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24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

a. Siempre
b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

25.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
gue nada podia animarle?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

26.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

"0 Q0T

28.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca
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29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintio6 feliz?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Algunas veces
d. Solo alguna vez
e. Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Algunas veces
d. Sodlo alguna vez
e. Nunca

32.Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar alos amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

P20 T ®

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta

c. Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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34. Estoy tan sano como cualquiera.

35. Creo que mi salud va a empeorar.

a
b.
C.
d
e

a
b.
C.
d
e

. Totalmente cierta

Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

. Totalmente falsa

. Totalmente cierta

Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

. Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

P20 oT®

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

—'~———.___w___,_,_._
Dr. Rory René Vides Alonzo

Médico y Cirujano
Col. No. 6,663
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ZaR Universidad de San Carlos de Guatemala -E
;. USAC Centro Universitario de Oriente )
3 TRICENTENARIA Carrera de Médico y Cirujano \‘?

Universidad de San Carlos de Guabemala |
.’
S A (

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chiguimula de del 2019 No. Correlativo

Por medio de ésta carta Yo:
acepto voluntariamente participar en el proyecto de investigacion titulado:

“CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2”

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es evaluar la calidad de vida en
pacientes diabetes mellitus tipo 2 que ingresan a los servicios de Medicina interna de
hombres y medicina interna de mujeres del Hospital Nacional de Chiquimula durante
los meses de abril y mayo de afio 2019, a través de la realizacion de un cuestionario
gue se pasaréa a los pacientes ingresados en el hospital, durando 15 minutos. La
investigacion me ha asegurado que no se identificard a mi persona en las
presentaciones o publicaciones que derivan del estudio y que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados de manera confidencial y que el estudio no tendra

ningan costo.

Por lo tanto, acepto libremente participar en dicho estudio.

Nombre y firma del paciente
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