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La diabetes constituye una patologia de alta preva-

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion con el tratamiento de un grupo de pacientes, al ser
internados, portadores de diabetes tipo 2.

Método: Estudio observacional transversal. Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18
afios con diagnostico de diabetes tipo 2 desde hacia por lo menos un afio, hasta el presente estudio.
Se excluyeron a quienes presentaban algunas patologias atribuibles a la diabetes como causa de la
hospitalizacion. Los pacientes debieron responder al ingreso al cuestionario DTSQ. Se analizaron
medias, regresion r de Pearson, regresion linear multivariada y prueba de U Mann-Whitney.
Resultados: Se incluyeron 102 pacientes. La edad promedio fue de 63.1 afios.

El valor promedio del DTSQs fue de 14.5. Se observo correlacion significativamente estadistica
entre la puntuacion para el cuestionario y los niveles de HbAc1 y glucemia en ayunas, entre otros
pardmetros.

Conclusion: el nivel de satisfaccion en pacientes internados con diabetes tipo 2 es menor que el
observado en pacientes con igual patologia, pero provenientes del nivel primario de atencion en salud.

Abstract

Purpose: The aim of this work is to determine the level of satisfaction with the treatment of a group
of in-patients admitted with type 2 diabetes .

Method: An observational, cross research was done. We included all patients older than 18 years
with type 2 diabetes diagnosed at least one year before the present study. We excluded the patients
who had diseases attributable to diabetes. They had to respond to the questionnaire DTSQ. Averages,
r Pearson regression, multivariate linear regression and U test Mann-Whitney were analyzed.
Results: 102 patients were included. The average age was 63.1 years.

The DTSQs average value was 14.5. Statistically significant correlation was observed between the
questionnaire and HbAcl1 levels, fasting blood glucose and other parameters.

Conclusion: The level of inpatient satisfaction in type 2 diabetes is minor than the observed in
patients with the same disease, but from the primary level of health care.

normales, el control metabolico dista muchas veces del

lencia en los pacientes que requieren internacion clini-
ca. Es uno de los retos mas importantes a los que deben
hacer frente los sistemas de salud. Esta enfermedad se
asocia a una notable utilizacion de servicios.

Para los pacientes con diabetes, tanto la enferme-
dad como el tratamiento tienen un impacto significativo
en muchos aspectos de su vida, como el trabajo, las re-
laciones interpersonales, el funcionamiento social y el
bienestar fisico y emocional. La salud y la ausencia de
limitaciones, son parametros importantes a considerar
para lograr una buena calidad de vida [1].

Pese a la percepcion de buen control por parte del
paciente y de obtenerse valores plasmaticos de glucosa

optimo [2].

Es de interés y de gran aplicabilidad el desarrollo
de nuevas herramientas englobadas en los Ilamados “re-
sultados informados por ¢l paciente”.

El ‘Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire
(DTSQ), es un cuestionario disefiado para medir la sa-
tisfaccion (version estado o s) y el cambio en la satis-
faccion (version cambio o ¢) con el tratamiento para la
diabetes en enfermos con el tipo 1 y 2 [3].

Es un instrumento apropiado para comparar los
niveles de satisfaccion entre pacientes sometidos a dife-
rentes regimenes de tratamiento. La version estado del
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cuestionario (DTSQ-s) se utiliza para evaluar la satis-
faccion con el tratamiento para la Diabetes Mellitus y la
frecuencia percibida de hiper e hipoglucemias en un mo-
mento determinado del tiempo.

Este cuestionario es recomendado por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud y la Federacion Internacional
de la diabetes para evaluar los resultados de la atencion
de esta enfermedad, basicamente en pacientes de consul-
ta externa [4]. Sin embargo, la experiencia hospitalaria
de los pacientes internados por y con diabetes podria ser
diferente, ya que se conjugan enfermedades intercurren-
tes, las causadas por la propia diabetes y otras condicio-
nes inherentes a la hospitalizacion [5].

No existe suficiente literatura que exprese la satis-
faccion de pacientes diabéticos internados, ni instrumen-
tos psicométricamente validados para captar las opinio-
nes de los pacientes hospitalizados con diabetes y menos
aun en espafol, cuando se la compara con la surgida de
la atencion primaria de la salud. Esta es una omision
importante ya que cuantificar el nivel de la insatisfaccion
de pacientes internados puede ser el primer paso para
mejorar la atencion a pacientes de diabetes.

El objetivo de este trabajo es determinar el nivel
de satisfaccion con su tratamiento de un grupo de pa-
cientes al momento de ser internados, portadores de dia-
betes tipo 2, y observar si los datos son similares a los de
poblaciones estudiadas en la atencion primaria.

Material y Método

Estudio observacional, transversal, realizado entre
julio y diciembre de 2011.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18
aflos, con diagnostico de diabetes tipo 2 desde al menos
un afio hasta el presente estudio, internados en el Servi-
cio de Clinica Médica del Complejo Churruca-Visca.

Se excluyeron a quienes presentaban patologias
asociadas a deterioro cognitivo conocido o evidenciado
en la internacion que les impidiera completar el cuestio-
nario, aquellos con diagndstico de diabetes menor a un
afio (en este caso se tomo este periodo arbitrario consi-
derando que durante el mismo el paciente se puede “fa-
miliarizar” con diferentes aspectos de la enfermedad) o
diagnéstico efectuado durante la internacion, los ingre-
sados por diabetes descompensada (cetoacidosis, cuadro
hiperosmolar o hipoglucemia sintomatica), hemodialisis
atribuible a su diabetes, retinopatia no proliferativa muy
severa o proliferativa avanzada, amputacion atribuible o
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tratamiento con so6lo dieta. En este tltimo punto se tratd
de evitar sesgos negativos por enfermedad muy avanza-
da o en etapa terminal y, en el caso de sélo dieta, sesgo
positivo.

Los pacientes debieron responder al momento del
ingreso al cuestionario DTSQs (version validada al es-
paiiol) [6], que incluye ocho items, con puntuacion en
escala numérica de cero a seis: satisfaccion con el tra-
tamiento actual, conveniencia del tratamiento, flexibili-
dad, conocimiento sobre la diabetes, recomendacion de
la terapia, deseo de continuar con el tratamiento (maxi-
ma satisfaccion seis), frecuencia percibida de tiempo en
hiperglucemia y en hipoglucemia (maxima satisfaccion
cero) oscilando los valores entre cero y 36 (Figura 1),
evitando con el retraso en la contestacion del cuestiona-
rio que se sesgaran las respuestas por cambios terapéuti-
cos en la internacion, métodos diagnosticos o evolucion
intrahospitalaria.

Se determinaron al ingreso el peso, Indice de masa
corporal (IMC), tension arterial sistolica (TAS) y tension
arterial diastolica (TAD), a las dos horas del ingreso para
minimizar el efecto “guardapolvo blanco”, glucemia en
ayunas, urea, creatinina, albuminuria y HbAlc. Por ra-
zones operativas, al no poder obtenerse fracciones del
colesterol, triglicéridos o colesterol total en forma sis-
tematica, esos datos no se incluyeron en el analisis. El
aclaramiento de creatinina se obtuvo mediante la ecua-
cion MDRD [7].

Las patologias de ingreso se dividieron en dos gru-
pos:

1. Aquellas en las que el motivo de consulta esta-
ba directamente relacionada o era atribuida por
el paciente a la diabetes y su evolucion.

2. En las que el motivo de consulta no tenia al
momento de la admision relacion directa o no
era considerada por el paciente como atribui-
ble a la diabetes.

Se consignd la medicacion recibida hasta el mo-
mento de la internacion. Se tomaron como puntos de
corte para la normalidad de glucemia, HbAlc, y para la
presion arterial y funcién renal los determinados por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) para el segui-
miento de pacientes con Diabetes diagnosticada [8].

Se analizaron las medias de diferentes variables
cuantitativas y se realizo coeficiente linear r de Pearson,
regresion lineal multivariada, con el fin de identificar las
variables independientes asociadas a satisfaccion con el
tratamiento y prueba de U Mann-Whitney segun la va-
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Fig 1. Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento para la Diabetes Mellitus. (DTSQs)

Las sigul

experiencia en estas ultimas semans. Por favor, conteste a cada pregunta, haciendo un circulo en un numero de cada una de las escalas

1. (En qué medida esta Ud. satisfecho/a con su tratamiento actual?

Muy satisfecho/a 6 5 4 3 2 1 0 Muy insatisfecho/a
2. Ultimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de azicar era inaceptablemente alto?

La mayoria del tiempo 6 5 4 3 2 1 0 Nunca

3. Ultimamente, ;con qué frecuencia ha considerado que su nivel de aztcar era inaceptablemente bajo?

La mayoria del tiempo 6 5 4 3 2 1 0 Nunca

4. Ultimamente, jen qué medida considera Ud. que su tratamiento resulta practico/comodo?

Muy comodo/Muy practico 6 5 4 3 2 1 0 Muy incémodo/poco practico
5. Ultimamente, jen qué medida considera Ud. que su tratamiento es flexible?

Muy flexible 6 5 4 3 2 1 0 Muy inflexible

6. (En que grado esta satisfecho/a con su conocimiento de diabetes?

Muy satisfecho/a 6 5 4 3 2 1 0 Muy insatisfecho/a

7., Recomendaria esta forma de tratamiento a alguien con una diabetes similar a la suya?

Si, recomedaria el 6 5 4 3
tratamiento sin duda alguna

2 1 0 No recomedaria el tratamiento

en absoluto

8.(Hasta qué punto estaria satisfecho/a de continuar con su tratamiento actual?

Muy satisfecho/a 6 5 4 3

2 1 0 Muy insatisfecho/a

riables comparadas, en todos los casos con p significa-
tiva <0.05, mediante ¢l paquete estadistico SPSS STA-
TISTICS 18 (IBM, Somers, NY, USA).

Resultados

Se incluyeron 102 pacientes. La edad promedio
fue de 63.1 afios (32-93; mediana 64; DS+12.89); 54 pa-
cientes fueron hombres y 48 mujeres.

Entre las causas de ingreso se incluyeron:

Grupo 1: relacionadas con la evolucion de la dia-
betes 61 (61.3%). De ellos, 23 (22%) consultaron por
pie diabético, 18 (17.8%) por sintomas compatibles
con agravamiento de la funcidn renal (edemas por ej.)
o cifras de laboratorio compatibles con lo anterior al
momento de la internacion (grado I o III ADA), 12
(11.8%) por neuropatia, 9 (0.9%) por retinopatia no pro-
liferativa moderada (empeoramiento de la vision).

El resto de las causas (grupo II) fueron: neumo-
nia veinte (19.8%); ACV isquémico (sin trastorno cog-
nitivo ni afasia) ocho (0.08%); oncoldgica seis (0.06%);
insuficiencia cardiaca descompensada (no atribuible a
insuficiencia renal) cuatro (0.04%); infeccion urinaria
complicada dos (0.02%). De ellos, doce (11.8%) presen-
taron trastornos de la sensibilidad profunda (mediante
monofilamento 10G), doce (11.8%) micro albuminuria y
dos (0.02%) retinopatia diabética no proliferativa leve.

Respecto a la medicacion previa a la internacion,
ademas de la prescripcion de dieta, recibieron sulfoni-
lureas (glibenclamida, glipizida) el 13.7%(14), metfor-
mina el 35.3%(36), insulina el 24.5%(25) (cambio de
medicacion oral a este farmaco por emperamiento de
la enfermedad o co-morbilidades agregadas), sulfonilu-
rea+ metformina el 10.8%(11), insulina+ metformina el
14.8%(15).

La duracion promedio de la internacion fue de
15.2 dias (£3.1).

El peso promedio fue de 83.7 Kg (+ 19.1), TAS
139.31 mmHg (+16.5); TAD 86.81mmHg (+ 8.9); urea
0.65 mg/dl (= 0.68), creatinina 1.91/dl (+2.4); acla-
ramiento de creatinina 77.5 ml/min/1.73m2 (+41.5);
proteinuria (micro y microalbuminuria) 856 mg/24 hs
(x120.5), glucemia en ayunas 165.7 mg/dl (£51.8),
HbAcl 8.60 mg/dl (+2.1).

Con respecto al IMC, el promedio fue 28.29 (£ 6);
un (0.9%) paciente present6d valor menor de la normali-
dad, 28 (27.45%) dentro de la normalidad, 45 (44.11%)
sobrepeso y 28 (28.43%) obesidad.

Del total de pacientes, el 41.5% (42) presento re-
gistros normales de presion arterial al ingreso.

Solamente en el 21.7% (n=22) se constatd glu-
cemia normal en ayunas al ingreso (puntaje promedio
18.9) y HbAlc normal en el 14.7 %(n=14) (puntaje pro-
medio 17.8).
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El valor promedio del DTSQs fue de 14.5(= 2.1),
siendo 18.5 la puntuacion centro de la escala (+ 3.4, dis-
persion 0-36). Dos (0.02%) pacientes se sintieron total-
mente insatisfechos (0 puntos) y tres (0.03%) totalmente
satisfechos (36 puntos).

Tres pacientes (0.03%) tuvieron alta percepcion de
hipoglucemia y ninguno de hiperglucemia.

En el andlisis se observé una correlacion adecua-
da entre puntuacion de satisfaccion y niveles de HbAlc
(r=-10,2 p<0,01); es decir, mayor satisfaccion con el
tratamiento para la diabetes conforme menor era el valor
de HbA1C que registraba. Igual ocurrié con los nive-
les normales de glicemia en ayunas y satisfaccion (r =
-0,22p<0,01).

Lo mismo sucedio para el nivel de satisfaccion y
funcioén renal (r =-0.23 p <0.01), y con TASy TAD (r=
-0.21 p<0.01 y r=-0.20 p<0.01 respectivamente).

Tampoco existid correlacion entre edad y satisfac-
cion (r = —0.04,P = 0.42) ni tampoco entre el nivel de
satisfaccion e IMC (r=-0.035 P=0.51). (Tabla II)

Se realizé andlisis multivariado (regresion linear
simple) entre satisfaccion y diversas variables.

Las mujeres presentaron menor nivel de satisfac-
cion que los hombres (p <0.001), y quienes recibian in-
sulina (sola o combinada) menor que los que recibian
medicacion oral (p <0.02).

No se encontr6 diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre los promedios de satisfaccion de los pa-
cientes agrupados segiin esquema terapéutico y terapia
instaurada.

Analizados los promedios de satisfaccion entre los
Grupos I y II mediante la prueba de U Mann-Whitney,
no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa
entre ambos (p>0.4), asi como tampoco hubo diferencia
significativa en dias de estadia (p>0.5).

Discusion
Cuando se hace referencia a pacientes diabéticos
se han empleado diferentes instrumentos para la medi-
cion de la calidad de vida, satisfaccion, adherencia al

tratamiento, etc.

Diversos estudios han referido que las complica-
ciones y las enfermedades asociadas se relacionan con
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una menor calidad de vida; diferentes instrumentos se
utilizan para su valoracion, aunque algunos son algo en-
gorrosos al momento de administrarlos [9,10].

El cuestionario DTSQ traducido, adaptado y ya
validado al espaiiol, se muestra como un instrumento
consistente, valido y fiable para evaluar la satisfaccion
con el tratamiento de los pacientes espafioles con diabe-
tes tipo 1 0 2, y puede ser utilizado tanto en investiga-
cion como en condiciones de practica clinica habitual,
de acuerdo a la literatura mundial [11].

En un estudio de atencion primaria, el nivel me-
dio de HbAlc fue 7,6% y el 40,5% de los pacientes te-
nian valores de <7%. Sélo 35,3% de los pacientes se en-
contraban en o por debajo de la presion arterial deseada
(<130/85 mmHg), recomendado por la American Diabe-
tes Association (ADA). Estos resultados son similares
a las de NHANES 3 estudio (HbAlc nivel de <7% en
42,3% de los pacientes, el valor medio 7,8%) [12].

Harris encontrd asimismo que la hipertension es
un factor de riesgo importante para la enfermedad car-
diovascular, nefropatia y retinopatia, observando hiper-
tension clinica presente en el 63% de pacientes diabéti-
cos [13].

En el grupo estudiado en el presente trabajo, la
mayoria de los pacientes presentd valores de presion ar-
terial y HbAlc superiores a los recomendados interna-
cionalmente.

El nivel de satisfaccion del control de la diabetes
mediante el cuestionario DTSQ se basa en un amplio
numero de publicaciones realizadas en poblaciones am-
bulatorias,existiendo una falta consistente de datos sobre
este tema en pacientes internados. Esta es una omision
importante, ya que el nivel de satisfaccion puede verse
afectado por el hecho mismo de la hospitalizacion, mas
alla que se podria explorar aquella durante una interna-
cion atribuida a diabetes.

Una explicacion de la baja puntuacion del DTSQ
en pacientes internados, como lo sucedido en el grupo
estudiado, y comparada con estudios realizados en pa-
cientes ambulatorios, puede provenir del estado de sa-
lud comprometido en los miembros de la muestra, pre-
vio a la internacion y que los llevo a la misma, aunque es
imposible determinar cualquier relacion casual con los
datos.

La literatura muestra en general que, cuanto mas
pobre es la satisfaccion con el tratamiento, peor es la
percepcion de salud fisica y bienestar mental, utilizan-
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do escalas como el cuestionario el SF- 12 o el SF-36.
Sin embargo, en un estudio de validacion del DTSQ, al
emplear el SF-36, no se encontraron correlaciones entre
ellos, lo que sugiere que se requieren datos adicionales
para determinar, mediante instrumentos, el estado de sa-
lud ideal para ser administrado junto a la DTSQ [14].

Si bien el DTSQ tiene una amplia utilizacion en
pacientes ambulatorios, ya se puede encontrar en la lite-
ratura adaptaciones del mismo para pacientes internados
[15].

Respecto a su utilizacién, hay poca informacion
publicada. Bhattacharyya ya habia estudiado la satisfac-
cion de diabéticos internados mediante el DTSQ, con-
cluyendo que los sistemas de medicion contemporaneos
a su trabajo no lograban determinar la satisfaccion del
control glucémico de pacientes y de los médicos para
con los pacientes [16]. Por otra parte, el DTSQ-IP es
una escala reciente que determina la satisfaccion del pa-
ciente durante la internacion (con reglas por tanto “mas
duras” que en el ambulatorio), y al que se considera una
herramienta util para mejorar el nivel de satisfaccion de
pacientes internados, aunque no se encuentra validado al
espafiol atn [17].

Una limitacion de este estudio es la falta de infor-
macion, tal como educacion, nivel econémico y otros, o
precisamente del uso de escalas de calidad de vida, lo
que impide comparar el nivel de satisfaccion y otros da-
tos socio-demograficos y cualitativos.
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