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I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es la enfermedad metabolica méas frecuente a
nivel mundial, afecta aproximadamente al 4% de la poblacién en Estados
Unidos. La Diabetes Mellitus causa multiples complicaciones cronicas;
muchas veces pueden presentarse sintomas gastrointestinales. Se estima
que los sintomas gastrointestinales afectan a mas del 70% de la poblacion
diabética, los sintomas incluyen sindrome de colon irritable, reflujo
gastroesofagico, dispepsia, e incontinencia fecal.

La evaluacion de calidad de vida ha sido estudiada desde 1970, se
han utilizado varios instrumentos para su medicién. En 1991 se inicio el
Proyecto Internacional de Medicion de la Calidad de Vida, en el cual se
utilizé un instrumento llamado SF-36 con el cual se evalua la percepcion de
calidad de vida que tiene el individuo, el cual evalta 8 escalas de salud; ha
sido utilizado en mas de 40 paises, en distintas enfermedades y en sujetos
sanos.

La importancia de la medicion de la calidad de vida de los individuos
consiste en conocer como el paciente percibe su estado general de salud, su
dominio fisico, social, psicolégico y mental.

La calidad de vida del paciente diabético puede estar afectada por la
presencia de sintomas gastrointestinales. Un estudio previo de Nicholas
Talley, demostro que los sintomas gastrointestinales tienen un impacto
negativo sobre la calidad de vida del paciente diabético, demostrando que
la prevalencia de los sintomas gastrointestinales fue similar en ambos tipos
de diabetes, asi mismo demostraron que el impacto de los sintomas
gastrointestinales en la calidad de vida fue predominantemente observado
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Nuestro estudio tuvo como
finalidad el determinar la influencia de los sintomas gastrointestinales en la
calidad de vida del paciente diabético en poblacion guatemalteca,
encontrando que el sexo femenino es el mas afectado por los sintomas
gastrointestinales (63.1%), el sintoma mas frecuente encontrado fue el
reflujo  gastroesofagico  (41.6%). La presencia de sintomas
gastrointestinales afectd en mayor proporcion la calidad de vida de los
pacientes diabéticos, asi mismo mientras mas grave fue la intensidad de los
SGI y mas grave el dolor abdominal fue peor la calidad de vida de los
pacientes diabéticos.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es la enfermedad metabdlica mas comun en el
mundo, la cual afecta en 2 a 4% de la poblacion en Estados Unidos.(8)

Esta entidad patoldgica puede presentar muchas complicaciones
cronicas, entre ellas se encuentran los sintomas gastrointestinales, se
estima que mas del 70% de la poblacion diabética tiene sintomas
gastrointestinales relacionados. Entre los sintomas digestivos mas
comunes se encuentran dispepsia, dolor abdominal, diarrea, contipacion,
reflujo gastroesofagico e incontinencia fecal.

La calidad de vida, llamada también calidad de vida relacionada con
la salud se refiere a como el individuo percibe su calidad de vida, a la
capacidad de actuacion y a la sensacion de bienestar fisico, mental,
social y psicologico(42).

Se han utilizado muchos instrumentos para medir la calidad de vida
relacionada con la salud, entre ellos esta la forma corta SF-36 (short
form health survey), en la cual se miden ocho escalas de salud.

La calidad de vida del paciente diabético puede verse afectada por
los sintomas gastrointestinales, por lo que es necesario evaluar todos
estos aspectos en forma global para poder brindarle una mejor atencion
a los pacientes diabéticos y asi optimizar su calidad de vida.

En tal sentido el presente trabajo evalia a una poblacion de
pacientes diabéticos a quienes se les realizo diferentes pruebas para
valorar la presencia de sintomas gastrointestinales y la influencia de
estos en la calidad de vida de la poblacion en estudio. La escala para la
medicion de la calidad de vida fue proporcionada por el Proyecto
Internacional de Medicion de Calidad de Vida, y los sintomas
gastrointestinales fueron evaluados segun una prueba del Instituto
Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran de México
D.F..



1. JUSTIFICACION

Los sintomas gastrointestinales son una afeccion muy comudn en los
pacientes diabéticos (4,14). Los sintomas gastrointestinales pueden afectar
la calidad de vida en estos pacientes y siendo la Diabetes Mellitus una
enfermedad cronica incurable, su tratamiento debe enfocarse en mejorar su
calidad de vida.

Existen varios estudios sobre calidad de vida en los pacientes
diabéticos, y asi también muchos estudios sobre calidad de vida de
pacientes con sintomas gastrointestinales, pero hasta este afio fue publicado
un estudio en el cual demuestran que los sintomas gastrointestinales tienen
un impacto negativo en la calidad de vida del paciente diabético.(41). Por
lo que se consideré de suma importancia realizar un estudio en nuestra
poblacion de diabéticos, el cual nos permitiera visualizar el impacto de los
sintomas gastrointestinales sobre la calidad de vida del paciente diabético y
asi mejorar la atencion médica para procurarles a los pacientes que padecen
esta enfermedad una mejor calidad de vida.



IV. OBJETIVOS

A. General:

Determinar la influencia de los sintomas gastrointestinales en la
percepcion de la calidad de vida del paciente diabético, atendido en
el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, durante el
periodo de Mayo a Junio del afio 2001.

B. Especificos:

1. Relacionar el tipo de Diabetes Mellitus y tratamiento con los
sintomas gastrointestinales.

2. Determinar el sintoma gastrointestinal mas frecuente en el grupo de
pacientes diabéticos.

3. Determinar las escalas de calidad de vida mas frecuentemente
afectadas en un grupo de pacientes diabéticos.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CALIDAD DE VIDA

Antes de definir calidad de vida es necesario definir Salud. Desde
1948 la Organizacion Mundial de Salud definié salud como el estado de
bienestar fisico, mental y social completo y no solamente la ausencia de
enfermedad. (38,42). Muchos investigadores con el afan de medir el estado
de salud han realizado varios estudios, desde evaluacion de salud por
medio de indicadores, indices, diagndstico de salud de poblaciones
determinadas, con el fin de mejorar la salud de las poblaciones. (38,45)

Es hasta la década de los setenta que se dio una nueva perspectiva
para evaluar la salud de los individuos naciendo asi la medicion de la
calidad de vida, siendo ésta un avance importante para demostrar la salud
de una poblacion. (42)

El término calidad de vida y mas especificamente calidad de vida
relacionada con la salud se refiere al dominio fisico, social, psicolégico y
mental de la salud que puede ser influenciada por las experiencias,
creencias, expectaciones y percepciones de cada individuo. Este concepto
se mide subjetivamente evaluando como percibe el individuo su estado
general de salud y cual es su capacidad de actuacion para seguir realizando
sus actividades cotidianas, por lo cual también se ha llamado a este
concepto: percepcioén de calidad de vida. (15,20,22,42)

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se han
utilizado muchos instrumentos, aunque no existe aun un consenso la
calidad de vida relacionada con la salud se ha medido por medio de la
evaluacion de la funcion fisica, sintomas fisicos, interacciones sociales y
estado psicologico de cada persona. (50)

En 1991 fue iniciado un proyecto conocido como “Proyecto
Internacional de Medicion de la calidad de vida” (International Quality of
Life Assessment Project, IQOLA), que tuvo la finalidad de traducir,
adaptar y probar la aplicabilidad de un instrumento denominado SF-36
(Short Form 36 Health Survey) el cual fue utilizado en un estudio de
resultados médicos (MOS) en poblacion estadounidense en el cual se
demostro su validad y sensibilidad. Posteriormente IQOLA incluy6 a mas
paises de todo el mundo y actualmente hay mas de 40 paises
participantes.(1,43,49)



B. ENCUESTA DE SALUD SF-36

La SF-36 es un instrumento nuevo el cual mide la percepcion de la
calidad de vida, tanto en poblacién general como en poblacion con alguna
enfermedad.(6) Se han realizado muchos estudios en los cuales se ha
demostrado la validez, sensibilidad y aceptabilidad de la encuesta SF-36.
(5,19,33,49)

Miguel Zuiiga y colaboradores realizaron un estudio en México con
sujetos voluntarios en una clinica médica y con un grupo control de una
institucion gubernamental, en el cual se demostré que la encuesta SF-36
presenta los criterios de validez y confiabilidad en la poblacion
mexicana.(50)

Existen 6 versiones en castellano las cuales se han utilizado en paises
de América y en Espafia. La SF-36 evalla la calidad de vida en personas
iguales 0 mayores de 16 afos de edad.(48,50). La SF-36 incluye 36 items
con los cuales se mide 8 conceptos de salud, para cada concepto o escala
de salud, los distintos items se codifican, agregan y se transforman en una
escala de 0 a 100 entendiendo O como peor estado de salud y 100 mejor
estado de salud para cada concepto de salud. (5,26,48,49,50)

La tabla que a continuacion se presenta, muestra los 8 conceptos de

salud, con su interpretacion segun sean las puntuaciones (bajo o alto).

INTERPRETACION DE RESULTADOS BAJOS Y ALTOS DE
CONCEPTOS DE SALUD. ENCUESTA SF-36

CONCEPTO No. ITEMS BAJO ALTO
Funcion Fisica: 10 Mucha limitacion para realizar Realiza todo tipo de activida-
todas las actividades fisicas. des sin limitaciones debido a
la salud.
Rol Fisico 4 Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el
Actividades cotidianas debido a trabajo u otras actividades
la salud fisica. diarias como resultado de la
salud fisica.
Dolor Corporal 2 Dolor extremadamente limitante Ausencia de dolor y limita-
muy Severo. ciones debido a este.
Salud General 5 EvalUa su salud como mala y cree Evalua su salud como exe-
que probablemente empeorara. lente.
Vitalidad 4 Agotamiento y cansancio todo el Lleno de entusiasmo y ener-
Tiempo. gia todo el tiempo.
Funcion Saocial 2 Interferencia extremay frecuente Realiza las actividades socia-

con las actividades sociales normales les normales sin interferencia
debido a problemas emocionales y debido a problemas emocio-
fisicos. nales y fisicos.




Rol Emocional 3 Problemas en el trabajo y otras acti- ~ Ningun problema con el tra-
vidades diarias por problemas emo-  bajo u otras actividades dia-

cionales. rias por problemas emocio-
nales.
Salud Mental 5 Sensacion de depresion y nerviosis-  Sensacion de paz, felicidad y
mo todo el tiempo. calma todo el tiempo.
Transicion de salud notificada 1 Cree que su salud es mejor ahora Cree que su salud es peor
que hace un afio. que hace un afio.

Nota: traduccién adaptada y modificada de The MOS 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)
(48,50)

La encuesta de salud SF-36 se ha utilizado para medir la percepcion
de calidad de vida en individuos con distintos padecimientos, como
insuficiencia renal cronica, epilepsia, sindrome de intestino irritable, reflujo
gastroesofagico, sepsis, enfermedades reumatoideas, Diabetes Mellitus,
entre otras y tambien ha sido utilizada en sujetos sanos, demostrando su
validez y confiabilidad para utilizarse en enfermedades cronicas y
degenerativas y en poblacién general.(21,50)

Las enfermedades cronicas se asocian con una disfuncion de la salud
y el objetivo de la atencion meédica ya no debe ser atacar a las causas de la
enfermedad, sino disminuir el dolor, la molestia y la incapacidad y asi
mejorar la calidad de vida del enfermo.(10,15,38,40)

La Diabetes Mellitus es la enfermedad metabdlica mas comun a nivel
mundial. El departamento de salud y servicios humanos de los Estados
Unidos en 1998 estim0 que la prevalencia de diabetes mellitus es de 15.7
millones de personas, (5.9% de la poblacion), siendo ya diagnosticadas
10.3 millones de personas y el resto, 5.4 millones de personas sin
diagnosticar, estimando una incidencia, es decir casos nuevos de 748,000
personas diagnosticadas cada afo.(8). El programa de la division de
enfermedades no comunicables y de salud mental (NMH/DIA), en una
publicacion de marzo del presente afio estimo que aproximadamente 140
millones de habitantes en todo el mundo padecen de diabetes Mellitus y
que en los siguientes 25 afios se duplicara este nimero a 300 millones de
habitantes. (11)

Se han realizado muchos estudios sobre calidad de vida en los
pacientes diabéticos. Se ha concluido que la calidad de vida del paciente
diabético es baja comparada con sujetos sanos.(1,23,40). Los pacientes con
diabetes mellitus se ven sometidos a una serie de tratamientos que trastorna
su vida que anteriormente pudo haber sido normal, por lo que el personal
médico y otras personas que se relacionan con el paciente diabético deben
tener presente que estos pacientes necesitan una atencion especial en todos




los ambitos de la salud, incluyendo el emocional, psicologico, social, ya
gue muchos pacientes piensan 0 se sienten que con solo tener la
enfermedad y sabiendo que es incurable su prondstico es fatal.(1,23,40)

En el afio 2000 Carral San Laureano y colaboradores publicaron un
estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud en un hospital de
tercer nivel de Espafia en el cual demostraron que la calidad de vida del
paciente diabetico es peor que la poblacion de referencia, haciendo ver que
sus resultados se deben interpretar con precaucion ya que se realizo el
estudio en diabéticos hospitalizados por lo que seguramente su calidad de
vida sea peor que en pacientes diabéticos no hospitalizados. Los resultados
de este estudio indican que la poblacion diabética que se encuentra
hospitalizada tiene una percepcion de calidad de vida mas baja que en la
poblacion de referencia y que resulta influida por complicaciones cronicas
que agravan la salud e influyen en el bienestar del paciente. (7)

lan Gralnek y colaboradores publicaron el afio pasado, un estudio
comparando la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus y en
pacientes con otras enfermedades cronicas, concluyendo que la calidad de
vida de los diabéticos es mucho mas baja y que se ve mas afectada en los
conceptos de funcion fisica, rol fisico, salud general, vitalidad y dolor
corporal.(21)

C. NEUROPATIA DIABETICA AUTONOMICA

La neuropatia diabética es la complicacion més frecuente en la
Diabetes Mellitus y puede afectar hasta el 50% de los diabéticos.(8). La
neuropatia diabética puede clasificarse segun el patron de distribucion de
los nervios afectados. Entre esta clasificacion se encuentra la neuropatia
del sistema nervioso autobnomo.(8,13,18,37)

Las neuropatias de todos los tipos pueden ocurrir en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2, aunque ciertos tipos de neuropatia
diabética pueden presentarse con mas frecuencia en alguno de los dos tipos.

El sistema nervioso autbnomo es la porcion del sistema nervioso
central que controla las funciones viscerales del cuerpo, controlando asi, la
presion arterial, motilidad y secrecion gastrica, vaciamiento de vejiga
urinaria, sudoracion y temperatura, por lo que se ha podido dividir en
anormalidades  cardiovasculares, gastrointestinales, genitourinarias,
termorreguladoras y otras. El sistema nervioso autbnomo se encuentra
afectado de 20 al 40% de pacientes con diabetes mellitus.(37)
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Las sefiales autonomas se transmiten al cuerpo a través del sistema
nervioso simpatico y parasimpatico. La estimulacién simpatica vy
parasimpatica puede afectar el sistema gastrointestinal. La parasimpatica
por lo general aumenta la actividad del tubo gastrointestinal favoreciendo
el peristaltismo y la relajacion de esfinteres.  Aunque la funcion
gastrointestinal no depende en gran medida de la estimulacion simpatica, al
haber una fuerte estimulacion de ésta, puede producirse inhibicion del
peristaltismo, bloqueando el movimiento del quimo a lo largo del tubo
gastrointestinal, ademas puede aumentar el tono de los esfinteres.(24)

Las fibras simpaticas y parasimpaticas secretan neurotransmisores
sinapticos, estos son la acetilcolina y noradrenalina. Las fibras que
secretan acetilcolina son llamadas colinérgicas y las que secretan
noradrenalina son llamadas adrenérgicas.(24)

1. Sistema Colinérgico:

Esta inervacion es transportada casi totalmente por los nervios vagos.
Este sistema inerva el esdfago, estbmago, pancreas, intestino delgado y la
primera mitad del intestino grueso. Las neuronas preganglionares del
sistema parasimpatico se encuentran en los plexos mientérico y submucoso
y la estimulacion de estos da lugar al aumento de la actividad de todo el
sistema nervioso entérico.(13,24)

2. Sistema Adrenérgico:

Las fibras simpaticas del sistema gastrointestinal se originan en la
médula espinal. La mayoria de las fibras preganglionares que inervan el
intestino penetran en las cadenas simpaticas despues de abandonar la
médula espinal y atraviesan estas cadenas hacia los ganglios mesentéricos y
mientéricos y en ellos se encuentran la mayoria de los cuerpos neuronales
posganglionares, de los que salen las fibras que forman los nervios
posganglionares que se dirigen a todas las regiones del tubo digestivo y
terminan sobre todo en las neuronas del sistema nervioso entérico. El
sistema nervioso simpatico inerva casi a todas las regiones del sistema
gastrointestinal.(13,24)

La neuropatia vagal retarda el vaciamiento gastrico y empeora la
acidez gastrica con la presencia de alimentos. La pérdida de la normal
migracion interdigestiva y de las contracciones motoras pueden permitir el
crecimiento bacteriano en el estbmago e intestino.(24)

-11 -



Se han propuesto varias teorias en las que puede demostrarse el dafio
nervioso. Una hipdtesis metabolica plantea que el evento mayor es la
hiperglicemia, que ocasiona cambios celulares por medio de estrés
osmotico induciendo la produccion de osmoles organicos que le permiten a
la celula mantener el volumen normal, evitando la acumulacion de niveles
toxicos de iones. Si se superan los niveles criticos, puede generarse dafno
nervioso. Se cree también, que la isquemia nerviosa y la deficiencia de
factores neurotropicos son factores que estan implicados en el desarrollo,
mantenimiento y regeneracion de elementos nerviosos, que pueden
empeorar el problema ya que promueven la degeneracion nerviosa en la
Diabetes Mellitus. (13,24)

3. Diagnostico:

El diagnéstico de la neuropatia autondmica debe hacerse
principiando con una anamnesis completa y detallada para determinar si
existen sintomas gastrointestinales. Debe realizarse un examen fisico
completo, incluyendo el tacto rectal. Pueden realizarse exploraciones
complementarias que dependeran del 6rgano que se quiera investigar, por
ejemplo: biopsias nerviosas, medicion de la actividad eléctrica, velocidad
de conduccion, transito esofagogastrointestinal, examenes de laboratorio,
proctosigmoidoscopia, estudios radiolégicos, medicion de pH gastrico,
entre otras (13,14,25,37)

4. Tratamiento:

No se dispone de un tratamiento eficaz para la neuropatia
autonomica, sin embargo la primera medida que se debe tomar es el
correcto control de la glicemia, reducir los sintomas y evitar
complicaciones adicionales.

Los sintomas de la gastroparesia pueden disminuir con
metoclopramida, promoviendo el vaciado gastrico. Para mantener la
nutricion han sido efectivas comidas frecuentes y en pequefias cantidades
con una dieta pobre en grasas y con predominio de liquidos. Para tratar la
diarrea se han utilizado anticolinérgicos y aumentadores del bolo fecal,
aungue se describe gque tienen muy poca utilidad. También se han utilizado
opiaceos como la codeina, difenoxilato o loperamida. Se pueden emplear
antibioticos orales como la tetraciclina para evitar el crecimiento
bacteriano. La terapia para la constipacién usualmente es sintomatica,
usando laxantes, catarticos o enemas evacuadores y dietas altas en fibra.
Al igual que en la diarrea, para la incontinencia fecal pueden utilizarse
antidiarréicos como fenoxilato con atropina.(13,14,18,25,37)
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D. SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Los sintomas gastrointestinales son una serie de problemas que
afectan al individuo en todo el &mbito de su salud. Enck P. vy
colaboradores en un estudio realizado en personas sanas, con asma,
diabetes e hipertension de distintas nacionalidades (europeos, japoneses y
americanos), demostraron que el 46.4% presentan mas de un sintoma
gastrointestinal y siendo los sintomas mas frecuentes diarrea, sensacion de
llenura postprandial. Del 10 al 20% de los sujetos a estudio refirieron tener
severos episodios en el transcurso de la semana y el 7.3% refirié que los
sintomas interfieren en sus actividades cotidianas. Por lo que concluyeron
que los sintomas gastrointestinales afectan negativamente en la calidad de
vida de los individuos.(12)

Gralnek en un estudio realizado en el afio 2000, demostré que la
calidad de vida de sujetos con sindrome de colon irritable se ve mas
afectada en las escalas de rol fisico, dolor corporal, salud general y
vitalidad comparado con sujetos sanos.(21)

Los trastornos en el tubo gastrointestinal son un conjunto de
sintomas clinicos los cuales se han estudiado como sindromes entre estos
estan el sindrome de colon irritable, constipacion, dolor abdominal crénico,
diarrea crénica.(4,14,25)

Los sintomas gastrointestinales pueden ocurrir en mas del 75% de
pacientes diabéticos, pudiendo afectar desde el esdfago hasta el ano. La
afectacion a nivel gastrico puede producir dispepsia, saciedad temprana,
dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, y la afectacion a nivel intestinal
puede producir diarrea, constipacion e incontinencia fecal.(4,13,14,35)

Feldman y Lawrence encontraron que el 76% de 136 diabéticos
presento mas de un sintoma del tracto gastrointestinal, presentando el 60%
constipacion, 34% dolor abdominal, 29% dispepsia, 27% disfagia, 22%
diarrea y 20% incontinencia fecal, y solo el 24% de los pacientes
estudiados no presentd ningun sintoma gastrointestinal.(14)

Otros estudios también han demostrado la existencia de la
sintomatologia gastrointestinal en poblacién diabética, y que ésta es mas
frecuente en diabéticos que en poblacion control. (3,16,17,22,27,31,32,44,
50). Ricci J.A. y colaboradores en un estudio reciente comparé la
prevalencia de los sintomas gastrointestinales en pacientes diabéticos con
una poblacién control y demostro que el 50% de diabéticos presentaban
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mas de un sintoma gastrointestinal comparado con el 38% de poblacion
control.(36) Similares resultados observo Spangeous A. (39)

Entre los sintomas mas frecuentes en la poblacion diabética se
pueden mencionar reflujo gastroesofagico, dispepsia, constipacion, diarrea,
saciedad temprana, incontinencia fecal, dolor abdominal y entre las menos
comunes estan nauseas y vomitos.(2,16,17,22,27,28,32,33,43,44,46).

También es bien estudiado que los sintomas digestivos son mas
frecuentes en diabéticos tratados con hipoglucemiantes orales que en
pacientes tratados con insulina. EIl uso de sulfonilureas es relacionado
frecuentemente con dolor abdominal y el uso de biguanidas en especial,
metformina ha sido asociada con distintos sintomas siendo el mas comun la
diarrea, seguido de incontinencia fecal, nauseas vomitos, flatulencia, y
embotamiento.(6,34,35). La insulina también tiene efectos colaterales en el
sistema digestivo, un estudio de Holloway y colaboradores demostraron
que los pacientes insulino-dependientes presentaron retardo en el
vaciamiento esofagico. (27)

Es importante tener en cuenta todos los efectos adversos que puede
producir el tratamiento hipoglucemiante ya sea oral o parenteral, con la
finalidad de no aumentar o provocar mas sintomatologia en los pacientes.

Se han realizado muchos estudios sobre calidad de vida de pacientes
diabeticos pero fue hasta en enero del presente afio que Nicholas Talley y
colaboradores publicaron un estudio en el cual evaluaron los sintomas
gastrointestinales y la calidad de vida en pacientes diabéticos. Encontraron
que la prevalencia de sintomas gastrointestinales fue similar en pacientes
con diabetes tipo 1 y tipo 2. En este estudio utilizaron como instrumento
de recoleccion de datos la encuesta de salud SF-36, en la cual evaluaron las
8 escalas de salud y utilizaron un cuestionario que evalta los sintomas
gastrointestinales que mas se han asociado con diabetes mellitus, estos son:
Dolor abdominal (epigéastrico), dolor abdominal bajo (intestinal), reflujo,
dispepsia, constipacion, diarrea e incontinencia fecal. Los resultados de
este estudio demuestran que entre los sintomas gastrointestinales mas
frecuentes en esta poblacion estdn la constipacion, reflujo, dispepsia y
dolor abdominal. No se encontré diferencia significativa en la prevalencia
de los sintomas gastrointestinales entre diabetes tipo 1 y tipo 2. El impacto
de los sintomas gastrointestinales en la calidad de vida predominé en la
poblacion con diabetes tipo 2. La diferencia entre los resultados de la
calidad de vida en los dos tipos de diabetes fue marcadamente en los
conceptos de funcion fisica, y rol fisico, seguido de salud general, vitalidad
y rol emocional. En este estudio fue demostrado que los sintomas
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gastrointestinales tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los
pacientes diabeticos. (41)

Nosotros como medicos debemos tomar en cuenta todas las
complicaciones que pueden llegar a padecer los pacientes diabéticos, con el
objetivo de darles una mejor atencion y asi mejorar su percepcion de
calidad de vida y disminuir el sufrimiento, para ayudarle a que su vida la
viva con calidad.
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V1. HIPOTESIS

1. Hipotesis Nula:

Los sintomas gastrointestinales influyen negativamente en la
percepcion de la calidad de vida del paciente diabético.

2. Hipotesis Alterna:

Los sintomas gastrointestinales no influyen negativamente en la
percepcion de la calidad de vida del paciente diabético.
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VIl. MATERIAL Y METODOS
METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:

a) De acuerdo a la profundidad:............cc.ccoovveirieennnn. Descriptivo
b) De acuerdo al disefio de la investigacion: ....... No experimental
c) De acuerdo a la forma en que

se recoge la informacion: .........ccccecee e, Transversal
d) De acuerdo a la ubicacion

de los datos en el tiempo: .......ccccvvvveviecieecee e, Prospectivo
e) De acuerdo al proplsito: ..........ccceeevivieevviecveesciee s, Utilitaria

2. Sujeto de estudio:

El sujeto de estudio fue una poblacion de diabéticos escogidos
consecutivamente, tratados en el Patronato de Pacientes
Diabéticos de Guatemala (PAPADIGUA), los cuales se
dividieron en dos grupos: A. Con sintomas gastrointestinales y B.
Sin sintomas gastrointestinales para comparar los datos obtenidos.

3. Tamaio de la muestra:

El tamafio de la muestra fue de 96 pacientes.
Grupo A: 48 pacientes
Grupo B: 48 pacientes

{Zz-alfa}x{1-P1}+{1-P2}
2 P1 P2 = Muestra
(P1-P2) 2

{0.82-0.05}x{1-89.2}+{1-12.1}
2 89.2 12.1 =48 pacientes
(89.2-12.1) 2

Muestreo realizado por el Dr. Max Schimulson del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México D.F..
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4. Criterios de inclusion y exclusion del sujeto de estudio:

a) Criterios de inclusion:
I. Pacientes tratados en el Patronato de Pacientes Diabéticos
de Guatemala. (PAPADIGUA)

b) Criterios de exclusion:
I. Pacientes diabéticos que no deseen ni autoricen participar

en el estudio.

Ii. Pacientes con enfermedades crénicas  asociadas
(enfermedad renal cronica, enfermedades cardiacas,
pacientes amputados de alguna extremidad).

5. Variables a estudiar:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA

Edad Tiempo transcurrido en que | Medicién cronoldgica Ordinal Afios cumplidos
haya vivido una persona obtenida del expediente
desde su nacimiento. médico, calculada a partir

de la fecha de nacimiento a
la fecha de estudio.

Sexo Condici6n organica que Género encontrado en el Nominal Masculino o
diferencia al hombre de la | expediente de cada femenino
mujer. paciente.

Tiempo de evolucion | Tiempo transcurrido desde | Medicién cronoldgica Ordinal Afios 0 meses

de la enfermedad el momento de diagndstico | obtenida del expediente
de Diabetes Mellitus hasta | médico calculada desde la
la fecha actual. fecha del diagnostico hasta

la fecha actual.

Calidad de vida Dominio fisico, social, psi- | Evaluado a través de la
colégico de la salud enre- | funcidn fisica, rol fisico,
lacion con las experiencias | Salud general, rol emo- Nominal Encuesta de
expectaciones, creenciasy | cional, salud mental, salud SF-36
percepciones de cada vitalidad, dolor corpo- No. De
individuo. ral y funcién social. preguntas: 36

Funcion fisica Medida en que el paciente | Se evaluara cdmo su esta- Preguntas No.
puede realizar sus activida- | do de salud le limita rea- Nominal 3,4,5,6,7,8,9,
des fisicas. lizar actividades fisicas. 10,11,12.

Rol fisico Medida en que el paciente | Se evaluara cémo la salud Preguntas No.
puede realizar actividades | fisica interfiere en sus Nominal 13,14,15,16.
cotidianas o en el trabajo, actividades.
debido a su salud fisica.

Dolor Corporal Medida en que el dolor se | Se evaluaré la presencia Preguntas No.
presenta en el individuo e | del dolor durante el Gltimo | Nominal 18y 19
interfiere en el trabajo. mes y si este dificulto su

trabajo normal.

Salud General Medicién de la salud como | Evaluara la forma de Preguntas No.
mala o excelente. percibir su salud, compara | Nominal 33,34,35,36.

parada con los demas.

Vitalidad Sensacion de entusiasmo y | Evalla el entusiasmo, Preguntas No.
energia. energia, agotamientoyel | Nominal 20,24,26 y 28

cansancio.

Funcion Social Relacion que tiene el indi- | Se mide evaluando cuanto Preguntas No.
viduo con la sociedad, se ha dificultado sus acti- 20y 29
familia y amigos. vidades sociales normales | Nominal

debido a la salud fisica o
problemas emocionales.
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Rol Emocional Sentimientos positivos o Evaluando como sus pro- Preguntas No.

negativos del individuo blemas emocionales han Nominal 18,19, y 20.
afectado sus actividades de
trabajo u otras actividades.

Salud Mental Situacion actual de la salud | Evaluando el animoy la Preguntas No.
mental. Sentimientos tranquilidad del paciente Nominal 21,22,23,25y
positivos 0 negativos. diabético. 217.

Transicion de salud | Comparacién de la salud EvalUa la percepcion de su Pregunta No.
respecto hace un afio atras | salud comparada al afio Nominal 2

anterior.

Dispepsia Dolor epigastrico por mas | Se evalla por preguntas de | Nominal Pregunta No.
de tres meses. respuesta cerrada. 1,2,3,45,6,7,9

Diarrea Evacuaciones flojas o Se evaluara por preguntas Pregunta No.
liquidas frecuentes sin dolor | de respuesta cerrada. Nominal 1,2,3,4,5,6,10,1
abdominal. 1,14,15,16,17

Incontinencia fecal Salida de excremento Se evalUa por preguntas de Preguntas No.
involuntario por lo menos | respuesta cerrada. Nominal 12,13
una vez al mes.

Dolor abdominal Dolor abdominal, modera- | Se eval(a por preguntas de Preguntas No.
do, severo 0 muy severo, respuesta cerrada. Nominal 1,2,3,4,5,6,10,
que ocurre por lo menos 11,15,16,17
una vez a la semana.

Reflujo Pirosis o regurgitacion gas- | Evaluados por preguntas Preguntas No.
trica por lo menos 1 vez al | de respuesta cerrada Nominal 1,2,3,4,5,815,16
mes. 17

Constipacion Menor de 2 evacuaciones Evaluara los habitos intes- Preguntas No.
en 1 semana; necesidad de | tinales, por preguntas de 1,2,3,45,710,11
laxantes para evacuar; respuesta cerrada. 15,16,17
necesidad de evacuacion Nominal
manual; evacuacion
incompleta o esfuerzo para
defecar.

Tipo de Tratamiento | Tratamiento hipogluce- Tratamiento que Nominal Oral
miante que actualmente actualmente consume el
consume el paciente paciente obtenido del Insulina

diabético.

expediente médico.

6. Instrumentos de recoleccion y medicion de datos:

a) SerealizO una hoja de autorizacion

estudio la cual firmaron los pacientes.
b) Se realizO un cuestionario de sintomas digestivos a cada
sujeto, que consta de 17 preguntas, el cual fue autorizado para
utilizarlo en el presente estudio por el Instituto de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
c) Serealizé una encuesta a cada sujeto de estudio, llamada SF-
36, la cual consta de 36 preguntas, que llevo aproximadamente
de 10 a 12 minutos en realizarla, esta encuesta evalia las ocho
escalas de salud.

7) Ejecucion de la investigacion:

para participar en el

a) Se escogio a los sujetos de estudio consecutivamente que se
encontraron en el listado de consulta diaria. Al paciente que
autorizo participar en el estudio se le realizo las encuestas.
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Seleccion del tema.

Eleccion del revisor y asesor

Recopilacion del material bibliografico

Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
Aprobacion del proyecto por la Institucion donde se realizara el
proyecto

Aprobacion del proyecto por la Coordinacion de Tesis
Ejecucion del trabajo de campo

Procesamiento de datos

Analisis y discusion de resultados

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones
Presentacion del informe final

Aprobacion del informe final

Impresion del informe final

Examen publico en defensa de tesis
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8) Después de recolectar los datos, los mismos fueron procesados en
un programa (SPSS 9.0) en donde se organizaron Yy compararon
mediante analisis multivariado (ANOVA) vy los resultados que
fueron significativos se les realizo la correccion de Bonferroni.
Los datos fueron expresados en medias + desviacion estandar; se
considero una p significativa si fue < 0.05. La informacion se
presenta en cuadros y gréaficas.

9) Aspectos Eticos:
A todas las personas que participaron en el estudio se les
proporciono informacion sobre la finalidad de la investigacion y
se les solicitdé su consentimiento y autorizacién por escrito,
recalcandose que toda la informacion era confidencial.

RECURSOS:

1. Materiales Fisicos:
a). Papeleria
b). Computadora
c). Expedientes clinicos
d). Cuestionarios
e). Bibliotecas
). Clinica de PAPADIGUA

2. Humanos:
a). Personal de PAPADIGUA
b). Investigador
c). Médicos asesores y revisor
d). Personal de establecimientos y bibliotecas

3. Economicos:

a). Papeleria: Q 20.00
b). Fotocopias: Q 200.00
c). Tinta impresora: Q 190.00
d). Diskette (6) Q 30.00

e). Impresion de Tesis: Q 900.00
TOTAL.: Q1340.00
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VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO 1

Distribucidn segun sexo de pacientes diabéticos con presencia y
ausencia de sintomas gastrointestinales, atendidos en el Patronato de
Pacientes diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.

Distribucion por sexo

SEXO Frecuencia %
Masculino 31 32.2
Femenino 65 67.8
Total 96 100

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos
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GRAFICA1

Distribucidn segun sexo en pacientes diabéticos con presencia y

ausencia de sintomas gastrointestinales, atendidos en el Patronato de

Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.

Distribucion por sexo

Masculino Femenino

7 Masculino
B Femenino
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Distribucién segun tipo de Diabetes Mellitus de 96 pacientes con

CUADRO 2

presencia y ausencia de sintomas gastrointestinales, atendidos en el
Patronato de Pacientes Diabeéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del

Tipo de Diabetes Mellitus

2001.

TIPO DE D.M. Frecuencia %
TIPO | 4 4.2
TIPO 11 92 95.8
TOTAL 96 100

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

-25.



GRAFICA 2

Distribucién segun tipo de Diabetes Mellitus de 96 pacientes con
presencia y ausencia de sintomas gastrointestinales, atendidos en el
Patronato de Pacientes Diabeéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del
2001.
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CUADRO 3

Distribucién de Sintomas Gastrointestinales en 48 pacientes diabéticos
con presencia de sintomas gastrointestinales, atendidos en el Patronato
de Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.

Distribucion de Sintomas Gastrointestinales (SGI)

TIPO DE SGI |Frecuencia %

SCI 10 20.8
ERGE 20 41.6
Dispepsia 7 14.6
Incontinencia 10 20.8
SCI + Dispepsia |1 2.2

TOTAL 48 100

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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GRAFICA 3

Distribucién de sintomas gastrointestinales en 48 pacientes con
presencia de sintomas gastrointestinales, atendidos en el Patronato de
Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.
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CUADRO 4

Distribucidn de sexo y presencia o ausencia de sintomas
gastrointestinales de 96 pacientes atendidos en el Patronato de
Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.

Distribucién de sexo y presencia o ausencia de SGI

SEXO Con sintomas GI |Sin sintomas Gl
Frec. % Frec. %
Masculino | 7 22.6 24 77.4
Femenino |41 63.1 24 36.9
TOTAL |48 48

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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GRAFICA 4

Distribucidn de sexo y presencia o ausencia de sintomas
gastrointestinales de 96 pacientes atendidos en el Patronato de
Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.

Distribucion seglin sexo 'y presenciao
ausenciade S3

Con sintomes Sn sinomes
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CUADRO 5
Distribucién por grupo de edad de 96 pacientes diabéticos atendidos en
el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio
del 2001.

Distribucién por grupos de edad

GRUPO DE EDAD |Frec. %
< 35 anos 7 7.3
36 a 44 anos 12 12.5
45 a 54 anos 29 30.2
55 a 64 anos 30 31.3
65 a 74 anos 10 10.4
75 a 84 anos 8 8.3
> 85 anos 0 0.0
TOTAL 96 100

Edad promedio: 54.6 afios (rango 21-78)

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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GRAFICA S

Distribucién por grupo de edad de 96 pacientes diabéticos atendidos en
el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio
del 2001.

Distribucion seglin grupo etareo
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CUADRO 6
Distribucidn por grupos de edad y presencia o ausencia de sintomas

gastrointestinales en 96 pacientes diabéticos atendidos en el Patronato
de Pacientes Diabéticos de Guatemala de Mayo a Junio del 2001.

Distribucién por grupos de edad y presencia o ausencia de SGI

GRUPO DE NO Si
EDAD SINTOMAS SINTOMAS
N % N %

< 35 anos 6 12.5 1 2.10
36 a 44 anos 10 20.8 2 4.20
45 a 54 anos 11 22.9 18 37.5
55 a 64 anos 15 31.2 15 31.2
65 a 74 afos 1 2.10 9 18.7
75 a 84 anos 5 10.4 3 6.20
> 85 afios 0 0.00 0 0.00
TOTAL 48 100 48 100

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos
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GRAFICA G

Distribucidn por grupos de edad y presencia o ausencia de sintomas
gastrointestinales en 96 pacientes diabéticos atendidos en el Patronato
de Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.

Distribucidn segun grupo etareo y presencia o
ausenciade sintomas G

Sin Sintares
B Con Sintones
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CUADRO 7

Intensidad, dolor y malestar abdominal medidos mediante una escala
analoga visual en 48 pacientes diabéticos con sintomas
gastrointestinales atendidos en el Patronato de Pacientes Diabéticos de
Guatemala, de Mayo a Junio del 2001

SEVERIDAD |Intensidad | Dolor Malestar

Frec|% |Frec|% |Frec|%
No sintomas 9 18.7 |28 [58.3 |10 ]20.8
Leve 19 139.6 |9 18.8 |18 |37.5
Moderado 11 (229 |6 125 |9 18.8
Grave 5 10.4 |2 42 |6 12.5
Muy grave 4 83 |3 6.3 |5 16.4
TOTAL 48 |100 |48 |[100 |48 |100

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos
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GRAFICA 7

Intensidad, dolor y malestar abdominal, medidos mediante una escala
analoga visual en 48 pacientes diabéticos con sintomas
gastrointestinales, atendidos en el Patronato de Pacientes Diabéticos de
Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.
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Intensidad
il Dolor
H Malestar

Grave
Muy
Grave

Ve

No
sintomas
Moderada

-36-



CUADRO 8

Relacion de la presencia o ausencia de sintomas gastrointestinales y
calidad de vida de 96 pacientes diabéticos atendidos en el Patronato de
Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo A Junio del 2001

ool PF |RP BP |GH VT |SF |RE |MH |PCS

DM sin sintomas 88.9+ | 68.8+ |82.1+ | 56.4+ | 65.9+ | 84.1+ | 73.6+ | 69.4% | 49.7+
12.8 [40.7 |24.2 |159 |25.7 |24.0 |31.4 |24.2 |6.4

DM con sintomas |57.8%|43.2+ |62.0+ | 47.6+ | 49.5+ | 70.8+ | 68.0+ | 54.0+ | 39.5+
27.8 |41.1 |27.0 |18.8 |27.1 |27.0 |34.3 |26.8 |9.8

0.001 {0.003 |0.001 | 0.016 |0.003 |0.013 | 0.41 |0.004 |0.001

Valor de p*

***PE (Funcion Fisica); RP (Rol Fisico); BP (Dolor Corporal); GH (Salud General);
VT (Vitalidad); SF (Funcién Social); RE (Rol Emocional); MH (Salud Mental);

PCS (Actividad Fisica)

Fuente: Boletas de recoleccion de datos
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GRAFICA 8

Relacion de la presencia o ausencia de sintomas gastrointestinales y
calidad de vida de 96 pacientes diabéticos, atendidos en el Patronato de
Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.
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CUADRO 9

Distribucién de grupo de edad y calidad de vida de 48 pacientes con
presencia de sintomas gastrointestinales, atendidos en el Patronato de

Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001

fakaled PF | RP | BP |GH | VT | SF | RE | MH | PCS
GRUPO 1 92.1 | 89+ |81.4%| 65.7 |77.1%|85.7¢| 66.7 | 77.7 | 53 %
+8 | 196 | 18.2 |+9.3| 143 | 16.8 | £43 | +9.4| 4.3

GRUPO 2 94.1%| 75+ | 77.7 | 55+ | 64.6 |85.4%|74.9x| 71 | 50.1
11 | 384 | +28| 179 | +27| 225|321 | +27 | +6

GRUPO 3 74.3+| 50 + | 66.9% | 52.6% | 58.1 | 75.9% | 74.7+|58.9 | 43.6
225 | 443 | 28.1 | 17.3 | 30.1 | 29.4 | 32.9 | 26.8 | +9.1

GRUPO4 68.9% | 47 £ | 73.7+|49.5% | 553 | 77.9% | 74.7% | 61.3% | 42.9
272 | 451 | 28.8 | 18.8 | +26 | 23.8 | 33.3 | 27.3 | +9.9

GRUPO 5 445+ | 42+ |53.8%|405+| 445 | 65+ |63.3t| 45.2 | 36.2%
31.1 | 373|256 | 19.7 | +28 | 305 | 33.1 | £27 | 10.2

GRUPO 6 75.6%| 68 + |90.9% |56.9% | 54.4+ | 78.1%| 75 | 66 + | 48.6
25.1 | 37.2 | 10.6 | 12.2 | 28.7 | 30.4 | 295 | 24 |+85

VALOR DE p* |0.000| 0.68 | 0.53 | 0.07 | 0.54 | 0.54 | 0.90 | 0.13 | 0.001

*** PE (Funcion Fisica); RP (Rol Fisico); BP (Dolor Corporal); GH (Salud General);

VT (Vitalidad); SF (Funcién Social); RE (Rol Emocional); MH (Salud Mental);

PCS (Actividad Fisica).

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos

-39-




GRAFICA9

Distribucién de grupo de edad y calidad de vida de 48 pacientes con
presencia de sintomas gastrointestinales, en 48 pacientes atendidos en
el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio

del 2001
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CUADRO 10

Escala visual analoga de intensidad de Sintomas Gastrointestinales y
calidad de vida de 48 pacientes con presencia de SGI, atendidos en el
Patronato de Pacientes Diabeéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del

2001

fakaied PF RP BP GH VT SF RE MH | PCS

Nada 616+ | 638+ | 788+ | 566+ | 594+ | 847+ | 703|693+ 499+
251 | 333 | 18.2 | 16.7 | 333 | 195 | 351 | 289 | 13.4

Leve 62.1+ | 434+ | 657+ | 486+ |505+| 71+ |70.1+|557+| 449+
29 | 398 | 246 | 189 | 227 | 30 | 331 | 24 | 11.3

Moderada | 57.7% | 43.1% | 572+ | 45+ | 454+ | 75+ |757% |46.1% 437+
28 | 43.4 | 319 | 226 | 285 | 158 | 336 | 258 | 8.9

Grave 50+ | 40+ |55+9| 45% | 49+ | 60+ |53.3+|47.2%|40.7%
35.3 | 54.7 127 | 258 | 27 | 447 | 276 | 133

Muy 387+| 00 | 281+ |325+|33.7+|406+|499+| 41+ | 385+
Grave 19.3 28.3 | 11.9 | 349 | 344 | 333 | 33 9.8
Valor de | 0.593 | 0.149 | 0.022 | 0.291 | 0.605 | 0.070 | 0.628 | 0.272 | 0.450

p*

*** PE (Funcidn Fisica); RP (Rol Fisico); BP (Dolor Corporal); GH (Salud General);
SF (Salud Social); RE (Rol Emocional); MH (Salud Mental); PCS (Actividad Fisica)

Fuente: Boletas de recoleccidon de datos
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CUADRO 11

Escala visual analoga de dolor Abdominal y calidad de vida, de 48
pacientes con presencia de sintomas gastrointestinales atendidos en el
Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, de Mayo a Junio del

2001.
falolal PF RP |BP GH |VT |[SF RE |MH |PCS
Nada 648+ [535% |70+ |525% |57.6+ |745% |714+ |621% |424+
263 |395 221 |173 |238 |234 |359 |24 |84
Leve 572+ 416+ 563+ |47.7+ |461% |70.8% [703% 511+ 386+
253 |467 |30 185 |3L2 |419 [309 (31  |10.2
Moderada |40+ |166% |49.1% [30.8% |25+ |58.3% |66.6+ [30.6+ |32.2+
254 |204 |294 |124 |89 |129 |365 (137 |81
Grave  |575% |50+ |787% |60+ |575% |75+ |66.6% |60+ |433%
459 |70 |159 |212 601 |353 |47.1 |452 |13
Muy 30+ [0+0 |183% |266+ |266+ |58.3% [333% |293+ |26.1+
Grave  |27.8 72 |175 125 |288 |0 166 |81
Valor de |0.119 [0.099 |0.007 |0.018 |0.035 |0.663 |0.510 |0.036 |0.013
p*

*** PE (Funcidn Fisica); RP (Rol Fisico); BP (Dolor Corporal); GH (Salud General
VT (Vitalidad); SF (Funcién Social); RE (Rol Emocional); MH (Salud Mental);

PCS (Actividad Fisica)

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos
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CUADRO 12

Escala visual analoga de Malestar Abdominal y calidad de vida de 48
pacientes diabéticos atendidos en el Patronato de Pacientes Diabeéticos
de Guatemala, de Mayo a Junio del 2001.

falolal PF RP BP GH |VT |[SF RE |MH |PCS
Nada 605+ [625+ [755+ |565+ |60+ |86.2+ |69.9+ |68.8+ |43+
23.9 358 120.2 156 |31 19 33.1 21.3 |74
Leve 67.7+ |47.2+ |67.3+ |486+ 516+ 708+ |759+ |557+ 419+
227 |40.1 |24.1 18.2 |22 284 339 23.3 |8.6
Moderada |53.3+ |44.4+ |59.7+ |455+ |46.1+ |66.6+ |70.3+ |49.3% |38.5%
351 |41 23.9 175 285 19.7 |35.1 24 10
Grave 341+ |16.6+ (429+ |316+ |35+ 583+ |555+ 353+ |30.6=
247 |40.8 |36.7 196 339 [332 [344 |29 12
Muy 53+ |20+ |43+ |49+ |44+ 625+ |466+ 488+ |355%
Grave 31.7 |447 281 227 |26.3 |353 |33.7 33.7 10.6
Valor de (0.125 |0.165 |0.062 |0.149 |0.468 |0.271 |0.164 |0.079 |0.079
P*

*** PE (Funcidn Fisica); RP (Rol Fisico); BP (Dolor Corporal); GH (Salud General);
VT (Vitalidad); SF (Funcién Social); RE (Rol Emocional); MH (Salud Mental);

PCS (Actividad Fisica)

Fuente: Boletas de recoleccidon de datos
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La influencia negativa que tienen los sintomas gastrointestinales en
la calidad de vida del paciente diabético queda evidenciada en el presente
estudio. Se incluyeron 96 pacientes diabéticos, con presencia o no de
sintomas gastrointestinales; con una edad promedio de 54.6 afios + 1.28
afnos, 31 hombres y 65 mujeres. Del total de pacientes estudiados, 92
tenian Diabetes Mellitus (DM) tipo Il y sélo 4 tenian de DM tipo I;
utilizando 11 de los pacientes insulina en su esquema de tratamiento. Por
la poca cantidad de pacientes con diabetes tipo | y la poca utilizacién de
insulina no se realizO comparacion entre ambos grupos ya que podria
expresar datos no confiables.

El sintoma gastrointestinal méas frecuente fue reflujo gastroesofagico
(ERGE) (41.6%), seguido de sindrome de colon irritable (SCI) (20.8%) e
incontinencia fecal (20.8%). (Cuadro y gréafica 3).

En el cuadro 4 se presenta la distribucion de los sintomas
gastrointestinales segun el sexo, en donde observamos que la presencia de
SGI fue mas frecuente en las mujeres comparado con los hombres (p 0.000)
(cuadro vy grafica 4).

Al comparar los grupos de edad con la presencia de sintomas
gastrointestinales se demostro que los pacientes con mas edad presentaron
peor calidad de vida comparado con pacientes jovenes (p 0.004). (cuadro y
gréfica 6).

El cuadro 7 muestra la distribucion de la severidad de la intensidad
de los SGI, la severidad del dolor y malestar abdominal en los 48 pacientes
que presentaban SGI. Esta severidad fue la que los pacientes percibieron
durante la ultima semana (antes de realizarle la encuesta).

El cuadro 8 muestra la relacion de la presencia o ausencia de
sintomas gastrointestinales con la calidad de vida de los pacientes.
Podemos observar que todas las escalas de salud se encontraban afectadas;
es decir, que los pacientes con sintomas gastrointestinales tienen peor
calidad de vida comparada con los que no tenian sintomas. La escala PF
evalta la funcion fisica, el grupo sin sintomas presento valores mas altos
que los que tenian sintomas 88.9 + 12.8 vrs. 57.8+£27.8, (p 0.001); significa
que la presencia de sintomas gastrointestinales afecta la funcién fisica de
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los pacientes; es decir, que tienen mayores limitaciones para realizar las
actividades fisicas debido a su salud. La escala RP evalua el rol fisico, los
pacientes sin sintomas fueron de 68.8 £ 40.7 vrs. 43.2+41.4 (p 0.003) en los
pacientes con sintomas; demostrando que los pacientes con SGI tienen mas
problemas al realizar el trabajo u otras actividades cotidianas debido a su
salud fisica. La escala PCS es una subsecala de valoracion de actividad
fisica, los pacientes sin sintomas se obtuvieron resultados mas altos
comparado con los que tenian sintomas 49.7+6.4 vrs. 39.5£9.8 (p 0.001).

La escala BP evalua dolor corporal; nuevamente los pacientes con
sintomas presentaron valores mas bajos que los pacientes sin sintomas,
62.0£27.0 vrs 82.1+24.2 (p 0.001). Esta escala evalua el dolor corporal,
demostrandonos que estos pacientes presentan mas limitaciones debido a la
presencia de dolor. En la escala GH, igualmente los pacientes con
sintomas presentan valores mas bajos 47.6£18.8 vrs 56.4+£15.9 (p 0.016);
en esta escala los pacientes evaltuan su salud general, lo que traduce que los
pacientes con SGI perciben una peor salud en general comparado con los
gue no tienen sintomas.

La escala VT evalla la vitalidad, similarmente a los resultados
previos esta escala presenta el mismo patron 49.5£27.1 vrs. 65.9+£25.7 (p
0.003) traduciendo que los pacientes con sintomas presentan mas
agotamiento y cansancio que los que no tienen sintomas. SF evalla la
funcion social, el grupo con sintomas nuevamente presento peores valores
70.8+27 vrs 84.1+24 (p 0.013), demostrando que los pacientes con
sintomas tienen mas interferencias en las actividades sociales normales por
problemas emocionales o fisicos. En la escala MH los valores en ambos
grupos fueron 54.0£26.8 vrs 69.4+24.2 (p 0.004) respectivamente, lo que
significa que los pacientes con sintomas presentan mas depresion y
nerviosismo durante mas tiempo.

La escala RE evalta el rol emocional, en este grupo no existio
diferencia estadistica significativa pero los valores son menores en el grupo
de pacientes con sintomas 68.0£34.3 vrs. 73.6£31.4 (p 0.41). En resumen
los datos anteriores traducen que casi en todas las escalas excepto en la RE
existe diferencia, significando que la presencia de sintomas
gastrointestinales tienen un efecto negativo sobre la percepcion de la
calidad de vida en los pacientes diabéticos.

En el cuadro 9 se muestra la distribucion de los grupos de edad y la
evaluacion de las escalas de calidad de vida de cada grupo. Los valores
estan expresados en medias £DE. Podemos observar que existio diferencia
significativa en las escalas de PF y PCS, las cuales al realizar la correccion
de Bonferroni, estas diferencias persistieron. En la escala PF la diferencia
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fue al comparar el grupo 1 con el grupo 5 (p 0.002), el grupo 2 con el 4 (p
0.037), el grupo 2 con el 5 (p 0.000) y el 3 conel 5 (p 0.014). En la escala
de PCS la diferencia fue al comparar el grupo 1 con el grupo 5 (p 0.004) y
el grupo 2 con el 5(0.006). Esto significa que en los grupos donde hubo
diferencia significativa la calidad de vida estd mas afectada en los pacientes
de mayor edad. EI grupo 1 se refiere a los pacientes menores de 35 afios, el
grupo 2 a los de 36 a 44 afios, el grupo 3 de 45 a 54afios, el grupo 4 de 55 a
64 afos y el grupo 5 de 65 a 74 afos.

En el cuadro 10 se muestra la escala visual analoga de la severidad
de la intensidad de los sintomas durante la Gltima semana y su relacion con
la percepcion de la calidad de vida de los pacientes. Los resultados fueron
significativos en la escala de dolor corporal (BP) p=0.022, la diferencia fue
al comparar los pacientes que la severidad fue 0 con los que tuvieron una
severidad muy grave (p.015), traduciendo que mientras mas severos son los
sintomas peor es la calidad de vida, afectando principalmente a la escala de
dolor corporal.

El cuadro 11 muestra la escala visual analoga de la gravedad del
dolor abdominal y su relacion con la calidad de vida, los valores de p
fueron significativos en BP (p 0.007), GH (p 0.018), VT (p 0.035), MH (p
0.036) y PCS ( p 0.013), pero al hacer la correccion de Bonferroni la
diferencia fue al comparar los que no tuvieron dolor abdominal (0) con los
que tuvieron dolor abdominal muy grave, solo existio diferencia
significativa en las escalas de BP (p 0.010) y en PCS (p 0.042). Podemos
darnos cuenta que mientras mas grave es el dolor abdominal peor es la
calidad de vida del paciente y se afecta principalmente en las escalas de
dolor corporal y actividad fisica.

El cuadro 12 muestra una escala visual analoga de la gravedad del
malestar abdominal y la calidad de vida, en donde no existié diferencia
significativa en ningin grupo, sin embargo existe cierta tendencia en las
escalas de BP y PCS, traduciendo que la gravedad del malestar abdominal
no afecta la calidad de vida del paciente diabético en ninguna de las escalas
en forma significativa.
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X. CONCLUSIONES

El sexo femenino (63%) es el mas frecuentemente afectado por
sintomas gastrointestinales en la poblacidn diabética en estudio.

. El sintoma gastrointestinal mas frecuente que afecta a los pacientes
diabeticos es el Reflujo Gastroesofagico (41.6%), seguido por Sindrome
de Colon Irritable (20.8%) e Incontinencia Fecal (20.8%).

. Los grupos de edad mas afectados por los sintomas gastrointestinales
fueron los grupos de 65 a 74 afios (90%), seguido del grupo de 45 a 54
afnos (62.1%) y por el grupo de 55 a 64 afios (50%).

. Las escalas de calidad de vida que mas se ven afectadas en el grupo de
pacientes diabéticos con sintomas gastrointestinales son PCS, Rol Fisico
y Salud General.

. La percepcion de la calidad de vida en los pacientes diabéticos con
sintomas gastrointestinales presentaron valores bajos comparado con los
gue no tenian sintomas.

. En relacion con la edad y la calidad de vida, los pacientes con mayor
edad y con sintomas gastrointestinales tenian peor calidad de vida,
comparandolo con los mas jovenes con sintomas gastrointestinales.

. La calidad de vida es inversamente proporcional a la intensidad de los
sintomas gastrointestinales; es decir que mientras méas intensos son los
sintomas Gl peor es la calidad de vida

. La calidad de vida es inversamente proporcional a la intensidad del

dolor abdominal, es decir que mientras mas intenso es el dolor
abdominal peor es la calidad de vida.
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XIl. RECOMENDACIONES

Sabiendo que la presencia de sintomas gastrointestinales, tienen un
Impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus, es necesario implementar una
atencion integral a estos pacientes, y asi brindarles una mejor calidad
de vida.

Debe tenerse un mejor control de los sintomas Gl en los pacientes
diabéticos ya que interfieren en la calidad de vida de los pacientes.
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XIl. RESUMEN

La calidad de vida de los pacientes diabéticos es afectada por
distintas complicaciones, y los sintomas gastrointestinales son una de ellas,
por lo que es importante cuantificar el impacto que tienen estos en la
calidad de vida del paciente diabético y asi brindarles una mejor atencion.

En nuestro estudio evaluamos a 96 pacientes diabéticos (31 hombres
y 65 mujeres) cuyas edades variaron desde 21 a 78 afios (promedio 54.6 £
1.28 afios) tratados en el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala,
los cuales fueron divididos en dos grupos: A. con sintomas
gastrointestinales y B. sin sintomas gastrointestinales. A todos los
pacientes se les realizd6 un cuestionario para evaluar la presencia de
sintomas gastrointestinales y una encuesta de salud llamada SF-36 para
evaluar la percepcion de calidad de vida, ademas de recolectar informacion
demogréafica general (edad, sexo, tipo de diabetes y tratamiento).

Demostrando que el sexo mayormente afectado es el femenino. El
sintoma gastrointestinal mas frecuente fue el Reflujo Gastroesofagico,
seguido de Sindrome de Colon Irritable y de Incontinencia Fecal.
Unicamente 4 pacientes eran insulino dependientes y 11 pacientes
utilizaban insulina para control metabdlico, por lo que no se pudieron
comparar estos grupos.

El grupo de pacientes con sintomas gastrointestinales presentd una
calidad de vida peor en todas las escalas comparado con los que no
presentaban sintomas. Los pacientes de mayor edad presentaron una
calidad de vida peor que los mas jovenes. Mientras mas intensos fueron los
sintomas gastrointestinales y mas grave el dolor abdominal, mas se afecto
la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Con los resultados obtenidos en el estudio podemos concluir que la

presencia de los sintomas gastrointestinales tiene una influencia negativa en
la calidad de vida del paciente diabético.
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Hoja de Consentimiento Escrito

“Impacto de los Sintomas Gastrointestinales en la Percepcion de la
Calidad de Vida del Paciente Diabético™
Responsable: Alejandra Custodio Vasquez

Yo

de anos de edad, he sido informada(o) del proyecto de
investigacion “Impacto de los Sintomas Gastrointestinales en la
Percepcion de la Calidad de Vida del Paciente Diabético™, el cual es
realizado en el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala

(PAPADIGUA), por lo que estoy de acuerdo a responder dichas
encuestas relacionadas al proyecto.

fecha firma
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SINTOMAS GENERALES
Los sintomas abdominales que ha estado sintiendo como dolor o malestar o cambios en ¢
habito intestinal pueden ser dificiles de describir y en ocasiones pueden ocurrir
simultaneamente. Iniciaremos preguntandole solo acerca del dolor o malestar principal o
tipico que usted siente.

1. Con respecto a su problema principal, diria usted que este dolor o malestar usualmente se
presenta: (por favor marque solo una respuesta).

En el pecho.

Por encima del ombligo, es decir, en el estomago.

Por debajo del ombligo, es decir, en el abdomen inferior.

En distintos lugares tanto en abdomen superior como inferior.
Ninguna de las anteriores.

N M RewWwh =

. ¢, Cémo describiria usted sus sintomas tipicos?
18I 2 No a.Daolor o presion en el pecho.

18I 2 No b. Sensacion de llenura, gas o inflamacion abdominal.

1S8i 2 No c. Distension evidente y visible del abdomen .

18I 2 No d. Sensacion de tener el recto lleno ain después de evacuar.
1 Si 2 No e. Urgencia para evacuar.

18Si 2 No f. Nausea.

1 8i 2 No g. Dolor abdominal.

18i 2 No h. Alteracion de las evacuaciones (diarrea o estrefiimiento).

3. Si usted pudiera eliminar el sintoma mas molesto, ¢ cual de los siguientes escogeria? (por faw
marque solo una respuesta).

1 Dolor o presion en el pecho.

2 Sensacion de distension, gas o de estar muy lleno.

3 Distensién abdominal visible.

4 Sensacion de tener el recte lleno aun después de evacuar.
5 Urgercia para evacuar,

6 MNausea.

7 Dolor abdominal.

8 Alteracion de las evacuaciones (diarrea o estrefimiento).
9 Ninguna de las anteriores.

4

. ¢ Qué tan intensos suelen ser sus sintomas? (por favor margue solo una respuesta).

1 No presento ningin sintoma.

2 Leves: Nao siento los sintomas a menaos que piense en ellos.

3 Moderados: No puedo ignorar los sintomnas pero ne afectan mi estile de vida.
4 Graves: Afectan mi estilo de vida.

5 Muy graves: Afectan marcadamente mi estilo de vida.

5
U

. Por favor califique de forma general la intensidad de sus sintomas gastrointestinales durante |
Itima semana. Margue con un circulo sélo uno de los siguientes nimeros.

o 012345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sin sintomas Los sintomas mas
(Asintomatico) intensos imaginable:

6. Por favor califique la gravedad de su DOLOR abdominal durante la Gltima semana. Marque cc
un circulo, uno de los siguientes numeros.

1223456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Sin sintomas Los sintomas mas
(Asintomatico) intensos imaginables.

7. Por favor califique la gravedad de su MALESTAR (aparte de dolor) abdominal durante la ultin
semana. Margue con un circulo, uno de los siguientes nimeros.

012345678258 111 12 13 14 156 168 17 18 19 2@ .
Sin sintomas Los sintomas mas
[ Acintamaticrn) intenane imaninahles
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Cuestionario de Sintomas Digestivos
Departamento de Gastroenterologia
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran (INCMNSZ2)

Instrucciones: Este cuestionario ayudara a identificar su problema médico y los factores que
contribuyen al mismo. Conteste todas las preguntas. Si tiene duda, conteste Ia respuesta mas
probable. Nosotros mantendremos confidencizlidad en toda Ia informacién. Gracias por su ayuda.

Fecha:
Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:
Registro:
— .. I

Sexo: Masculino Femenino

© 2001 Version 1.0 28/2/01
Division of Gastroenterology, .
Instituta Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran-México
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SINTOMAS TORACICOS

8. ¢Diria usted que por lo menos 1 vez a| mes ha presentado alguno de los siguientes sintomas?

a. Agruras o acidez durante el dia (sensacion de ardor en el pecho durante el dia).

b.  Agruras o acidez durante |a noche (ardor en el pecho que lo despierta).

S Reflujo del contenido del estomago hacia la baca o o) esofago durante el dia (contenidos
gastricos amargos o acidos que se regresan hacia la boca

1 Reflujo del contenido de| estémago hacia la boca o el esofa

SINTOMAS DEL ABDOMEN SUPERIOR
-a siguiente serie de preguntas son acerca de sintomas que usted

Puede presentar EN LA
ARTE SUPERIOR DEL ABDOMEN, es decir, por encima del ombli

go.

1.8, 2 No.
Si 2 No a. El dolor o malestar mejora frecuentemente al comer.
Si 2 Nob. El dolor o malestar ocurre frecuentemente

30 2 Noi. El dolor o malestar Se acompanfa de arcadas y/o vomito repetido,
Si 2 Noj. Presenta usted inflamacion del abdomen superior sin presentar distensién visible.

SINTOMAS DEL ABDOMEN INFERIOR

- ¢En los dltimos 3 meses, ha tenido usted sintomas continuos o re
Jarte INFERIOR de su abdomen? (Si usted es mujer
lo menstrual o periodo).

18i 2 No.
i 2No  a. sEste dolor o malestar generalmente mejora con las evacuaciones?.
i 2No b. ;Este dolor o malestar generalmente se asocia con cambios en la

evacuaciones)?

i 2No c. ;Este dolor 0 malestar tipicamente se asocia con cambios en Ia consistencia de
Sus evacuaciones (es decir: mas duras o mas flojas)?

HABITOS INTESTINALES

Diria usted que en por lo menos el 25%

(1/4 parte) de las veces durante los ultimos 3 meses, ha
sentado cualquiera de los siguientes:

2 No a. Menos de 3 €vacuaciones por semana (0-2).

2 No b. Mas de 3 evacuaciones por dia.

2 No c. Evacuaciones duras o en forma de bolitas.

2 No d. Evacuaciones flojas o liquidas,

2 No e. Pujo para lograr Ia evacuacion.

2 No f. Urgencia, es decir tener que correr al bafio debido a una evacuacion.
2 No g. Sensacion de evacuacion incompleta.

2 No h. Presencia de moco en las evacuaciones.

2 No i. Evacuaciones que alternan entre flojas o liquidas ¥ duras o en bolitas.
2 No i. Necesito de ayudarme con los dedos para lograr la evacuacion.

liria usted que durante cuando menos un mes ha tenido salida involuntaria de excremento?
Si No

liria ud. que la salida involuntaria da averma—ae 20, ..
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14. ; Toma usted cualquier compuesto de fi:;:irng_:a regg!r&r (Imodium, Lomotil, fibra) debido a diarre
Si 0

_ HISTORIA MEDICA .
Ahora queremos hacerle una serie de preguntas con respecto a su HISTORIA MEDICA.

15. ¢ Cuantas veces ha asistido al doctor en el tltimo afio por cualquier problema?

1 Ninguna.

2 102 veces.

3 3 a5veces.

4 6 a 10 veces.

5 Mas de 10 veces.

16. ¢ Cuantas veces ha asistido al doctor en el (ltimo afio por problemas gastrointestinales?
1 Ninguna.

2 102 veces.

3 3z

4 6 a 10 veces.

5 Mas de 10 veces.

17. 4 Alguna vez ha asis

1 8i. 2 No.
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SoeTe vew wwuviugusa HUNTIZIES.

te cada pregunta marcando la respuesta como se le indica.
‘@, por favor dé la mejor respuesta posible.

jeneral, sdiria que su salud es:

Excelente ..

Muy buena

115 o IN———

paran

Mucho mejor ahora que hace un afo

Algo mejor ahora que hace un afio

Mas o menos igual ahora que hace un afio

Algo peor ahora que hace un afio

iguientes frases se refieren a actividad

I lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, icuanto

do su salud con la de hace un ano, jcémo la calificaria en general ahora?

es que usted podria hacer durante un dia normal.

v G QTR

Si no esta seguro o segura de cémo responder a ung.

¢Su estado de salud
2L £51ado de salud
?

(margue un solo ndmero en cada

ADES s1, sI, No, I
me limita | me limita | no me 7} i
mucho un poco | limitaen

absoluto

ades vigorosas, tales como correr, levantar objetos pesados, participar 1 2

2s intensos

ades moderadas, tales como mover una mesa, barrer, trapear, lavar, juga 1 2

disbol

r o llevar las compras del mercado 1 2

arios pisos por la escalera 1 2

1 piso por la escalera 1 2
:, arrodillarse o agacharse 1 2
- més de diez cuadras 1 2
* varias cuadras 1 2
una cuadra 1 2
0 vestirse 1 2

Ight® New England Medical Cenrar Hospitals, Inc.,

18595, (I00LA SF-36 Spanish [Mexico} Versian 1.1}

-62 -



4. Durante el Gltimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
diarias normales a causa de su salud fisica?

con el trabajo u otras actiy

(margue un nimerc

si N
a. Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades 1 Z
]
b. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado 1 z
c. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades 1 2
d. Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras actividades (por ejemplao, ha
requerido de mayor esfuerzo) ‘| 2

5. Durante el dltimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u otras activ
diarias normales a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

{margue un ndmero

' si NO
a. Ha reducido el tiempo que dedicaba al trébajo u otras actividades 1 2
b. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado 1 2
¢. Ha hecho el trabsjo u otras éctividades con ei cuidado de siermpre 1 2

6. Durante el Gltimo mes, Zen qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus

actividades sociales normales con la familia, amigos, vecinos o grupos?

Copyright® Naw Engiand Medical Cantar Hospitals, Inc., 1995, (IQ0LA SF-36 sPanlsh [Maxica) Version 1.1)

(marque un
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urante el dltimo mes, ;cudnto el dolor le ha dificultado su trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de
1sa como los quehaceres domésticos)?

{marque un solo ndmer

tas preguntas se refieren a cémo se ha sentido usted durante el Gltimo mes. Por cada pregunta, por favor dé
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted. ¢Cuénto tiempo durante el ditimos
150

(marque un nimero en cada Iin

Siempre _Casi Muchas | Algunas Casi Nunca
siempre veces veces nunca
3 sentido lleno de vida? 1 2 3 4 5 6
3 sentido muy nervioso? o 2 3 4 5 6
1 sentido tan decafdo de énimo 1 2 3 4 5 6
nada podia alentarlo?
1 sentido tranquilo y sosegado? 1 2 3 4 5 6
nido mucha energfa? 1 2 3 4 5 6
1 sentido desanimado v triste?- 1 2 3 4 B 6
| sentido agotado? 1 2 3 4 5 B8
sentido feliz? 1 2 3 4 5 6
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

ante el Ultimo mes, cudnto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales (como visitar amigaos, parientes, etc.)?

{marque un solo ndmen

SR o vedmovnss s o Al s et T e R I S5 eiqyeade
CRSTBIBIIBNG vuvivisiiivasissesssammmmsenssspssresrssase sssnsssrsmmmsasmmsnissnn
S Tl L NS
CARE PR wonsnsnssmosusasssss s watsais s i e e Seikvarg
NURBEL v snmrmnss vasassoinssissBiianasansons Sisiaitsnretnmsssmsammnan sesumendion il g S

w England Medical Cantar Hospitals, Inc.. 1995, (IQOLA 5F-36 Spanish [Mexicol Version 1.1)
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{11. ¢Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

(marque un nimero en cad

Muy Cierta No se Falsa Muy
L cierta falsa
{ Parece que yo me enfermo un poco més 1 2 3 4 5
facilmente que otra gente
. Tengo tan buena salud como cualquiera que 1 2 3 4 5
conozco
. Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
Mi salud es excelente 1 2 2 4 5




