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RESUMEN

Introduccion: son escasas las investigaciones que han abordado la relacién entre el
impacto del medicamento heberprot-P en el tratamiento médico y la calidad de vida
de los pacientes con Ulceras del pie diabético.

Objetivo: determinar la calidad de vida relacionada con salud de pacientes con Ulcera
del pie diabético tratados con heberprot-P en el Policlinico “Capitan Roberto Fleites”
segun el cuestionario SF-36.

Métodos: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal en pacientes
atendidos en el Policlinico “Capitan Roberto Fleites” desde enero a diciembre de 2018.
Se estudiaron 77 pacientes con tratamiento con heberprot-P para conocer de estados
tanto positivos como negativos de la salud fisica y del bienestar emocional que cubren
las escalas: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental en tres momentos.

Resultados: predominaron los pacientes mayores de 70 afios, el sexo femenino, la
diabetes tipo 2 y la ulcera superficial (Wagner I). El heberprot-P resulté efectivo al
lograr una alta cicatrizacion y evitar las amputaciones. Las dimensiones funcion social,
vitalidad y salud mental obtuvieron las mas bajas puntuaciones desde el inicio de la
investigacion. Las demas dimensiones mejoraron en la medida en que se realizé el
tratamiento.

Conclusiones: los resultados permiten afirmar que las dimensiones funcién social,
vitalidad y salud mental comprometieron la calidad de vida relacionada con la salud.
Se evidencié que los componentes de salud mental y salud fisica, asi como la calidad
de vida relacionada con salud, obtuvieron buena calificacion al final de la evaluacién.
Palabras clave: pie diabético; Heberprot P; calidad de vida

ABSTRACT

Introduction: little research has addressed the relationship between the impact of
the drug heberprot-P in medical treatment and the quality of life of patients with
diabetic foot ulcers.

Objective: to determine the health-related quality of life of patients with diabetic foot
ulcers treated with heberprot-P at the Policlinico “Capitan Roberto Fleites” according to
the SF-36 questionnaire.
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Methods: an observational, descriptive, longitudinal, descriptive study was conducted
in patients attended at the “Capitdan Roberto Fleites” Polyclinic from January to
December 2018. Seventy-seven patients with heberprot-P treatment were studied to
learn about both positive and negative states of physical health and emotional well-
being covering the scales: physical function, physical role, bodily pain, general health,
vitality, social function, emotional role and mental health at three points in time.
Results: patients older than 70 years, female sex, type 2 diabetes and superficial
ulcer (Wagner I) predominated. Heberprot-P was effective in achieving high healing
and avoiding amputations. The dimensions social function, vitality and mental health
obtained the lowest scores since the beginning of the investigation. The other
dimensions improved as the treatment was carried out.

Conclusions: the results allow affirming that the social function, vitality and mental
health dimensions compromised the health-related quality of life. It was evidenced
that the components of mental health and physical health, as well as health-related
quality of life, obtained good scores at the end of the evaluation.

Key words: diabetic foot; Heberprot P; quality of life

INTRODUCCION

Las afecciones de los pies son la causa mas comun de ingreso hospitalario en
personas con diabetes mellitus (DM) y una de las principales de morbilidad y
discapacidad, con importante repercusién bioldgica, psicoldgica y social porque
disminuye la calidad de vida de los afectados.’) De estas afecciones el pie
diabético (informada por primera vez en 1887 por el cirujano Pryce) es una de
las complicaciones crdnicas de la DM que puede llevar a los enfermos a sufrir
amputaciones de sus miembros inferiores, con el dafio psico-social que
acarrea.®

En las instituciones de salud de la Provincia de Villa Clara, en el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2021,® se han atendido mas de 4 206
pacientes con Ulcera de pie diabético (UPD) -cifra que tiende a aumentar con
los afios-, a los que se les ha suministrado heberprot-P con buenos resultados.
Especificamente en el Policlinico “"Capitan Roberto Fleites” se han atendido 197
pacientes en este periodo.

La revision de la literatura cientifica reconoce que la importancia del heberprot-
P estd justificada porque con la inyeccidn en las heridas los enfermos tienen
una recuperacion mas pronta, los dias de ingreso disminuyen y no hay estadia
hospitalaria, la Salud Publica obtiene ahorros y el doliente y la familia
beneficios y mejora la calidad de vida de los pacientes;*>®7) por estas mismas
razones las investigaciones relacionadas con este farmaco registran resultados
positivos.

Son escasas las investigaciones que han abordado la relacién entre el impacto
del medicamento en el tratamiento médico y la calidad de vida de los
pacientes. En el afio 2017 se inicid un estudio con los pacientes diabéticos
tratados con heberprot-P en el pais con el objetivo de valorar la integraciéon
social con minimo de invalidez, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) v la eficacia del producto en la atenciéon primaria de salud; este trabajo
forma parte de esa investigacion.

Entre las multiples acepciones de la calidad de vida (CdV) se destaca la de la
Organizacién Mundial de la Salud, que hace referencia a la CdV como un
estado de bienestar general que comprende dimensiones objetivas vy
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evaluaciones subjetivas de las condiciones econdmicas, la salud fisica, el
estado emocional y las relaciones sociales; todo permeado por la cultura y el
sistema de valores en el que se vive.®

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la que, al relacionarse
con la salud desde una perspectiva subjetiva, puede entenderse como el nivel
de bienestar percibido por las personas en relacidon con su desenvolvimiento en
el medio, debe hacerse énfasis en el impacto que este tiene en su salud y las
mediciones que se realizan a partir de las percepciones subjetivas del propio
individuo, como el cuestionario de salud SF-36, que evallua la calidad de vida
en salud.®

Los pacientes con enfermedad crdénica experimentan diferentes problemas
asociados, entre ellos los de caracter fisico, que son consecuencia directa de la
enfermedad como el dolor, los cambios metabdlicos, las dificultades
respiratorias, las limitaciones motoras y los posibles deterioros cognitivos,
ademas de las complicaciones derivadas de los tratamientos médicos como las
nauseas, los vémitos y el dolor, entre otros y de la presencia de estados de
salud negativos asociados con dificultades secundarias entre las que se
encuentran los cambios en la posicién socioecondmica, la pérdida del trabajo,
la inseguridad financiera y las relaciones disfuncionales.

La necesidad del estudio de la calidad de vida por el Sistema de Salud Publica
en el pais se justifica a partir de los resultados obtenidos con el farmaco y con
el objetivo de favorecer, mejorar, estructurar y mantener la calidad de vida de
los pacientes, haciendo énfasis en las areas en las que se puede ver afectada.
De ahi la necesidad de abordar al paciente con esta enfermedad cronica a
partir de su integralidad. Este trabajo tiene como objetivo determinar la
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con Ulcera del pie
diabético tratados con heberprot-P en el Policlinico “Capitan Roberto Fleites”
segun el cuestionario SF-36.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal. Se trabajo con la
totalidad de los pacientes (77) con tratamiento con heberprot-P en el
Policlinico Docente “Capitan Roberto Fleites” de la Ciudad de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido desde enero a diciembre de
2018.

El disefio considerd la aplicacion del cuestionario SF-36 en tres momentos, con
la finalidad de evaluar la CVRS con la aplicacién de heberprot-P y la evolucién
de las lesiones. La intervencién se realizd en tres momentos del tratamiento:
primer momento (T0), cuando se aplicd el medicamento; segundo momento
(T1), al cierre de la lesidén o a las ocho semanas y tercer momento (T2), a los
seis meses de aplicado el medicamento. Se determinaron los estados tanto
positivos como negativos de la salud fisica y del bienestar emocional que
cubren las siguientes escalas: funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

Obtencion de la informacion
Se utilizaron la hoja de informacién al paciente y el consentimiento informado.
La informacion se recogid a través del cuestionario SF-36, version en espafiol,
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para determinar la CVRS en la muestra. Fueron utilizados, ademas, la
observacién y el método de revisibn documental para variables clinico-
epidemioldgicas. Se analizaron las variables cualitativas edad, género, tipo de
diabetes, clasificacién de Wagner y evolucion de la lesién.

Con el cuestionario SF-36 (Tabla 1) se obtuvieron los datos para estimar el
comportamiento de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Los
items del cuestionario informan de estados, tanto positivos como negativos, de
la salud fisica y del bienestar emocional. Los 36 items del instrumento cubren
las siguientes escalas: funcion fisica (FF), rol fisico (RF), dolor corporal (D),
salud general (SG), vitalidad (V), funciéon social (FS), rol emocional (RE) y
salud mental (SM), que representan los conceptos de salud empleados con
mayor frecuencia cuando se mide la CVRS. Ademas de estas ocho escalas de
salud se incluye un item que evalia el concepto general de cambios en la
percepcion del estado de salud actual respecto a cdmo era un ano antes, que
no se utiliza para el calculo de las ocho dimensiones. Por la agregacion de
estas dimensiones se calculan dos componentes: el componente de salud fisica
(CSF) y el componente de salud mental (CSM).

Tabla 1. Dimensiones del cuestionario SF-36 y su significado

. ., No. de .
Dimension Significado
items
Funcién Grado en que la falta de salud limita las actividades fisicas de la
fisica 10 vida diaria como caminar, subir escaleras, coger o transportar

cargas y realizar esfuerzos moderados e intensos

Grado en que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, lo que produce como consecuencia un
rendimiento menor del deseado o limitado tipo de actividades que
se puede realizar o la dificultad

Rol fisico 4

Dolor 2 Medida en que la intensidad del dolor padecido y su efecto en el
corporal trabajo habitual y las actividades del hogar
Salud 5 Valoracidn personal del estado de salud que incluye situacion
general actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar
Vitalidad 4 Sen'lcm_wlento de energia y vitalidad frente al de cansancio y de
desanimo
Funcidn Grado en que los problemas fisicos o emocionales derivados de la
: 2 . ) X ) :
social falta de salud interfieren en la vida social habitual
Rol Grado en que los problemas emocionales afectan el trabajo y otras
. 3 actividades diarias. Se considera la reduccion del tiempo dedicado,
emocional C iy o .
la disminucion del rendimiento y el esmero en el trabajo
Salud 5 Valoracién de la salud general. Se consideran la depresiodn, la
mental ansiedad, el autocontrol y el bienestar general

Para cada dimensidon del cuestionario SF-36 los items se codificaron, se
agregaron y se transformaron en una escala con recorrido desde 0 (peor
estado de salud) hasta 100 (mejor estado de salud) utilizando los algoritmos y
las indicaciones que ofrece el manual de puntuacién e interpretacién del
cuestionario, validado en Cuba por Trujillo y colaboradores.!® Se considerd
mala (el 40% de la puntuacion total posible de las dimensiones esta por
encima de la media), regular (del 41 al 70% de la puntuacién total posible de
las dimensiones esta por encima de la media) y buena (del 71 al 100% de la
puntuacién total posible de las dimensiones esta por encima de la media).
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Analisis estadistico

La informacion obtenida se registré en una planilla recopiladora de datos en
Microsoft Excel y fue procesada con la ayuda del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versiéon 15.0 para Windows. Para
las variables cualitativas se realizaron tablas de contingencia (frecuencia y por
cientos).

En el caso de variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
y de dispersion (media y desviacion estandar). La diferencia de medias
obtenida fue analizada mediante una prueba t de Student para una muestra. El
nivel de significacién se ha fijado en p<0,01. La informacién se presenté en
tablas.

Consideraciones éticas
Se respetaron los principios bioéticos de la investigacion en salud: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. En este sentido los pacientes objeto de
investigacion pudieron decidir su participacién o no en el estudio, asi como su
salida en cualquier etapa.

RESULTADOS

La caracterizacion epidemioldgica de la muestra se relaciona en la Tabla 2.

Tabla 2. Composicién por el sexo y las edades

Sexo

Rdango d,,e Masculino Femenino Total

edad (afos) No o, No. % No. %
<30 2 2,6 0 0 2 2,60
31 a50 4 5,2 5 6,5 9 11,7
51a70 20 27,3 21 27,27 41 53,2
71 a90 10 12,9 13 16,9 23 29,9
> 90 1 1,3 1 1,3 2 2,60
Total 37 48,3 40 51,9 77 100

Fuente: Registro de inclusién de pacientes

En el estudio predominaron los pacientes que padecen DM de tipo 2 (70,
90,90%). En relacién a la distribucion de los pacientes segun la clasificacién de
Wagner predomind el grado I (44, 57,2%), caracterizado por una Ulcera
superficial. El resto de los pacientes fueron incluidos 30 (38,9%) en grado II y
solo 3 (3,9%) fueron clasificados como grado III.

La mayoria de los pacientes (44, 57,2%) necesitd entre cinco y 10 aplicaciones
de heberprot-P como tratamiento para lograr la cicatrizacién. El 100% de los
pacientes utilizé la dosis de 75 pg (Tabla 3).

Tabla 3. Numero de aplicaciones promedio de heberprot-P

No. de aplicaciones No. %

Menos de 5 20 25,9
Entre 5y 10 44 57,2
Mas de 10 13 16,9
Total 77 100

Fuente: Registro de inclusidon de pacientes
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En relacion a la efectividad del tratamiento con heberprot-P en los pacientes
con pie diabético se registré una cicatrizacién total en 63 (81,82%), lo que
demuestra las propiedades farmacoldgicas del medicamento en la cicatrizacién
de UPD, y una cicatrizacion parcial en 14 (18,18%). No se presentaron
amputaciones en la etapa investigativa. Es necesario sefialar que al realizar las
evaluaciones del por ciento de cicatrizacion el predominio fue a la respuesta
total.

La CVRS se ha convertido en un indicador atil de la evolucion del estado de
salud en los pacientes como expresion de la estrategia que emplea el Sistema
de Salud Publica cubano, no solamente para prolongar la vida, sino también,
para aliviar los sintomas y mantener el funcionamiento vital. A partir del
planteamiento anterior se analiza el comportamiento de este indicador en los
pacientes tratados con heberprot-P.

Las propiedades psicométricas de las ocho dimensiones del cuestionario SF-36
y los valores descriptivos en el tiempo de aplicacién del tratamiento con
heberprot-P se muestran en la Tabla 4. La CVRS en el tiempo cero (TO) resultd
regular, con el valor mas bajo la dimension funcion social (47,71%), vy la
mayor puntuacién para la dimension funcion fisica (72,61%).

Tabla 4. Propiedades psicométricas de las dimensiones del SF-36 y valores
descriptivos

Dimensiones Media DE Mediana Rango
Funcién fisica 72,61 16,35 73,33 0-100
Vitalidad 61,69 18,99 60,00 0-100
Dolor 69,52 19,74 70,00 0-100
Rol fisico 71,37 23,51 50,00 0-100

Rol emocional 70,85 22,72 50,00 0-100
Funcién social 47,71 22,87 50,00 0-100
Salud mental 61,63 19,60 60,00 0-100
Salud general 69,09 18,39 75,00 0-100

DE: desviacién estandar
Fuente: Cuestionario SF-36

Las puntuaciones del cuestionario SF-36 obtenidas por los pacientes con
aplicacién de heberprot-P en funcién del tiempo de permanencia en el
programa se exponen en la Tabla 5.

En todas las dimensiones, con excepcidon de vitalidad y salud mental, se hallan
diferencias estadisticas muy significativas entre los grupos (p<0,01) y el
resultado de las pruebas de Bonferoni indican que los sujetos, cuando inician el
tratamiento, muestran puntuaciones significativamente mas bajas que al
tiempo de recibir la aplicacién del medicamento.

Las pruebas muestran diferencias entre los tiempos en las dimensiones de
funcidn fisica, dolor, rol fisico, rol emocional, funcion social y salud general. Al
iniciar el tratamiento las dimensiones de rol fisico, rol emocional y funcién
social mostraron los valores mas bajos; correspondieron a las dos primeras los
valores mas altos en el tercer tiempo, lo que muestra la recuperacion en estas
dos escalas.
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Tabla 5. Puntuaciones del cuestionario SF-36 en los tres momentos del tratamiento
con heberprot-P

oi . TO T1 T2 .
IMENSIONeS Media (DE) Media (DE) Media (DE) P

Funcion fisica 66,0 (13,2) 74,7 (13,3) 77,01 (13,3) 10,62%* 0,000
Vitalidad 64,4 (5,8) 59,8 (27,0) 60,8 (17,8) 1,25

Dolor 88,7 (7,1) 61,8 (17,0) 58,1 (16,5 105,20%* 0,000
Rol fisico 50,8 (5,9) 70,8 (23,4) 92,5(14,5) 127,26** 0,000
Rol emocional 50,0 (0,0) 69,3 (22,5) 93,3 (10,2) 178,36** 0,000
Funcion social 20,0 (0,0) 61,0 (18,0) 62,1 (9,6)  320,15%* 0,000
Salud mental 59,9 (3,2) 59,6 (25,7) 65,4 (21,7) 2,11

Salud general 59,2 (25,2) 68,5 (12,9) 79,5 (3,6)  29,38** 0,000

TO: inicio del tratamiento; T1: al cierre de la lesidén o a las ocho semanas de tratamiento; T2: a los seis meses de
aplicado el medicamento
F: prueba F de Bonferoni (analisis de varianza)
**La correlacion es significativa al nivel 0,01
Fuente: Cuestionario SF-36

Al analizar las puntuaciones, en promedio, la poblacién posee una
autopercepcion de su CVRS en la medida que el tratamiento hace su efecto, de
regular a buena, al calificar, de las ocho dimensiones, cuatro como buenas por
estar por encima de 71% y cuatro como regular al estar entre las escalas 41 y
70; las dimensiones vitalidad y funcién social son las mas pobremente
calificadas.

La Tabla 6 muestra las correlaciones altamente significativas entre las
dimensiones de la CVRS. En general, resultaron correlaciones entre la mayoria
de los items.

En el caso de salud mental solo correlaciona con salud general; sin embargo,
es importante acotar que los items rol fisico y rol emocional tienen correlacién
estadisticamente significativa con todos los items restantes, excepto con salud
general. De igual forma, es relevante que el dolor presenta tres correlaciones
negativas con los restantes items, especificamente con rol fisico, rol social y
funciodn fisica.

Tabla 6. Correlacion de Spearman entre las dimensiones de CVRS

v D RF RE FS SM SG

FF ,349%* -119 ,380%* ,336*%* ,342%* 218** 020
Vv ,172%%  315%%x  262%* - 011  ,373%%  415%x
D -, A43%% - 5D2%* _ 30G%k - 101 ,275%*
RF ,802%%  537xx  3309%* - (036
RE 564%*  489** 091
FS ,044 - 384%x
SM ,688%*

FF: funcidn fisica; RF: rol fisico; D: dolor corporal; V: vitalidad; FS: funcion social; RE: rol emocional; SM: salud
mental; SG: salud general
**La correlacidn es significativa al nivel 0,01

Las puntuaciones de CVRS en sus componentes fisico, mental y total aparecen
recogidas en la Tabla 7. Los niveles de CVRS percibidos por los pacientes en el
T2 son superiores al TO, sobre todo en el componente de salud mental (media
TO: 48,6 - media T2: 70,4); no obstante, los niveles mostrados del CSM son
menores que los del CSF (t=—18,82; p<0,000).

240
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Tabla 7. Medias y desviaciones tipicas para los componentes fisico y mental y la
calidad de vida

Comparaciéon de muestras

T0 T2 (prueba t de Student)
. Desviacion . Desviacion Diferencia
Media tipica Media tipica de Medias T P
CSF 71,27 4,08 74,05 8,81 -2,78 -3,18 0,002
CSM 48,6 1,489 70,4 10,11 -21,81 -18,82 0,000
CVRS 59,92 2,20 72,22 8,42 -12,30 -13,91 0,000

CSF: componente de salud fisica: CSM: componente de salud mental; CVRS:calidad de vida relacionada con salud
La correlacion es significativa al nivel 0,01

Al comparar la percepcidén de los pacientes de su CVRS se demostrdé que en el
TO era evaluada de regular y en el T2 (seis meses de tratamiento) tuvo una
evaluacion de buena.

DISCUSION

En el analisis de las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio se
mostré un comportamiento de la enfermedad en cuanto a la edad, el sexo y el
tipo de DM similar al observado en otros estudios.®

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas la edad promedio en los
pacientes con diabetes del estudio fue de 66 afios, dato coincidente con los de
otras investigaciones que refieren que la DM tipo 2 tiene mayor incidencia en
personas de 40 afos o mas, algo que se asocia a los procesos de
envejecimiento y a habitos inadecuados a lo largo de la vida.(*")

Al analizar la calidad de vida relacionada con salud se plantea que cuando se
presenta alguna enfermedad la calidad de vida puede verse modificada al
aparecer sintomas que dificultan o limitan la realizacién de las actividades
cotidianas, lo que afecta la salud.(*?)

La utilizacién del concepto de CVRS como una medida de la percepcion del
paciente sobre su nivel de bienestar permite comprender desde la perspectiva
de los propios sujetos la evaluacion sobre su propio estado de salud y permite
su emergente utilizacion y profundizar en el vasto campo de la dimension
subjetiva de la salud humana.

Los resultados coinciden con estudios cualitativos que han confirmado
observaciones clinicas de que la UPD tiene un enorme efecto psicoldgico y
social negativo, incluidos la reduccion de actividades sociales, el aumento de
las tensiones familiares para pacientes y cuidadores, el empleo limitado y las
dificultades financieras.*®

Los resultados reflejan que la UPD afecta mas el componente de salud
emocional al inicio del tratamiento, con mayores puntuaciones al finalizar, lo
que expresa que el tratamiento mejora su parte emocional o que por lo menos
no le atribuyen un deterioro de la misma a su enfermedad.

En este sentido se han obtenido resultados similares en pacientes con
enfermedades renales cronicas, con un promedio en el CSM sensiblemente
inferior al CFM.** Esto indica que los pacientes con ERC en HD perciben y son
conscientes de las limitaciones fisicas derivadas de la enfermedad.

Al evaluar la CVRS en pacientes con DM tipo 2 con el cuestionario SF-32 se
encontraron en las dimensiones vitalidad, salud general y dolor corporal los
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promedios mas bajos,** lo que refleja que, en cierto modo, la enfermedad les
hace sentir a ambos grupos una disminucién de su vitalidad, percepcion de
salud peor en comparacion con otras personas que no padecen la enfermedad.
Otro estudio muestra que la dimensidon que presenté un mayor y significativo
numero de valores perdidos fue el dolor corporal, con un total de 66, esto
como producto de la especificacion de saltar este item en caso de no haber
sentido dolor en las Ultimas cuatro semanas.(!®

Las dimensiones vitalidad y funcidon social obtuvieron las mas bajas
puntuaciones. Los resultados no coinciden con los informados en una
investigacion en la fueron superiores las dimensiones vitalidad -de 66,9 (21,6)-
, funcién social -de 76,7 (23,4)- y la salud mental -de 71,1 (20,7)-.*”
Resultaron mas bajos que los obtenidos en esta investigacidon en la funcidn
fisica -con 74,6 (23,1)-, el rol debido al aspecto fisico -de 73 (37,4)-, la salud
general -de 58,6 (20,2)- y el rol debido al aspecto emocional -de 68,5 (41,6)-
al estudiar la influencia del estilo de vida y la funcionalidad sobre la calidad de
vida relacionada con la salud en poblacién mexicana con salud comprometida.

En un estudio sobre calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
artritis reumatoide!® encontraron mayor afectacién del desempefio fisico, con
35,3 puntos, y menor en la funcién social, con 67,7.

Investigaciones realizadas en México'® para valorar la calidad de vida en
adultos con DM tipo 2 en centros de salud demostré la afectacion en CVRS,
especialmente para la ansiedad y la preocupacion, asi como para sobrecarga
social.

Los resultados obtenidos coinciden con los de otro trabajo®® que, al evaluar la
calidad de vida en pacientes con DM tipo 2 con neuropatia diabética, obtuvo
significancia estadistica practicamente con todas las dimensiones de calidad de
vida con el cuestionario SF-36 y concluyd que es un factor que afecta, en
buena medida, la CVRS del diabético.

Sepllveda y colaboradores®®Y) utilizaron el cuestionario SF-36, al igual que en
este estudio, en pacientes con neuropatia diabética, los resultados mostraron
relacion con significancia estadistica en todas las dimensiones del cuestionario,
a excepcion del dolor corporal.

Al analizar la CVRS los pacientes con los promedios mas bajos son los que,
ademas de padecer diabetes mellitus tipo 2, asociaban complicaciones u otras
enfermedades. En el caso de la muestra estudiada se demuestra la efectividad
del tratamiento intralesional continuo con heberprot-P® porque logra el cierre
completo de la lesidn, es seguro y promueve la curacién de Ulceras crénicas de
pie diabético.

El deterioro causado por la edad influye negativamente sobre el estilo de vida
y el CSM de la CVRS y se constatan efectos significativos sobre la CSF y en la
funcionalidad de fuerza en los miembros inferiores y la capacidad de
movilidad.*® Estos resultados indican que tanto el CSM vy el estilo de vida no
son influidos por la edad de los sujetos, pero si el CSF. En el estudio los
resultados fueron positivos, al obtener puntuaciones superiores a los seis
meses del tratamiento en los componentes de salud mental y salud fisica.

Lo resultados coinciden con los expresados en un trabajo(zz) que plantea que
en pacientes con DM tipo 2 uno de sus principales cambios, y quiza el que
causa mayor deterioro, es el aspecto emocional porque la persona se obliga
forzosamente a un proceso de adaptacién rapida que pasa por diferentes
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etapas que promueven diferentes emociones comunmente negativas como el
miedo, la ira y la ansiedad y aumenta los niveles de stress, conocida como una
etapa de duelo, que es una respuesta a la pérdida de la salud.

Los que presentan enfermedades crénicas y discapacitantes atraviesan
momentos que podrian incluir fases sintomaticas y con desconocimiento de las
razones de los sintomas. Después aparece el diagndstico, el que puede
frustrarlos, al encontrarse con una enfermedad incapacitante y sin cura. Con el
paso del tiempo pueden aparecer etapas de mejoria o empeoramiento, cada
persona experimenta esas fases de forma diferente, y cada una los afectar3,
de manera particular, de acuerdo a factores como la personalidad del paciente,
su resiliencia, su edad, sus planes para su vida, la red de cuidadores y las
actividades cotidianas, entre otros asuntos particulares a cada caso.(®®

Los resultados obtenidos fueron positivos al registrarse puntuaciones
superiores en la mayoria de las dimensiones a los seis meses del tratamiento.
De igual forma, validan la necesidad de estudios que, ademas de la curacion
de la UPD, también brinden informacién al personal de salud acerca de como
se siente el paciente al enfrentar una enfermedad croénica y cémo esto
repercute en su desempefo diario para tener mejor calidad de vida.

CONCLUSIONES

Al determinar la calidad de vida relacionada con salud de pacientes con Ulcera
del pie diabético tratados con heberprot-P en el Policlinico “Capitan Roberto
Fleites”, segun el cuestionario SF-36, se puede afirmar que las dimensiones
funcién social, vitalidad y salud mental comprometieron la calidad de vida
relacionada con la salud. Por otra parte, se evidencid que los componentes de
salud mental y salud fisica, asi como la calidad de vida relacionada con salud,
obtuvieron buena calificaciéon al final de la evaluacién.
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