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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre calidad de vida vy

adherencia al tratamiento en los pacientes con complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perq.

Investigacion cuantitativa, observacional, transversal, analitica y prospectiva
durante el periodo 2020-2021. Tamafio muestral de 100 pacientes. Datos
recolectados a través de entrevistas previo consentimiento informado incluyendo el
Cuestionario Diabetes-39 para medir la calidad de vida y la Escala de adherencia
al tratamiento de Diabetes Mellitus 2 version Ill. Asociacién entre calidad de vida y
adherencia al tratamiento determinada mediante analisis multivariado, indicando
los OR (Odds Ratio) con un intervalo de confianza (IC) al 95%. El valor de p<0.05
fue indicador de significacion estadistica. Estudio aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres y con

la autorizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo.

De los 100 pacientes, edad promedio de 60,2 + 11,2 afios, con grado de instruccién
secundaria o superior (73,0%), un ingreso econdémico < S/. 930 nuevos soles y
procedentes de Lima (100,0%). En un 77,0% con comorbilidades principalmente
por hipertension arterial (48%). La mayoria con tiempo de enfermedad < 13 afos
(52%). En un 42,0% con sobrepeso y 37,0% con obesidad. El 83% empleaba
antidiabético oral, 56% insulina y 94% dieta, con complicaciones crénicas en un
98,0%, debido a neuropatia diabética (69,0%) y enfermedad arterial periférica
(63%).

La adherencia al tratamiento fue 6ptima en un 18,0%, regular 64,0% y deficiente
18,0%. Respecto a calidad de vida, el 17,0% presenta un grado Optimo, regular
58,0% y deficiente 25,0%. Se encontrd que el tiempo de enfermedad (OR: 5,6; IC
95%: 1,5 a 21,2) y el grado de instruccién (OR: 4,6; IC 95%: 1,1 a 18,3) se asoci6

con la calidad de vida.

Sin embargo, no se demostré asociacion estadisticamente significativa entre
adherencia al tratamiento y calidad de vida. Se concluyd que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
en los pacientes diabéticos tipo 2 con complicaciones.



La presencia de complicaciones afecta negativamente en la calidad de vida de los
pacientes diabéticos; por ello, es esencial una 6ptima adherencia al tratamiento, a

fin de retardar el desarrollo de las complicaciones cronicas.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, angiopatias diabéticas, calidad de

vida relacionada con la salud, adherencia al tratamiento.



ABSTRACT
The purpose of this report was to determine the association between quality of life

and adherence to treatment in patients with complications of type 2 diabetes mellitus

at the Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru.

Quantitative, observational, cross-sectional, analytical and prospective research
during the 2020-2021 period. Sample size of 100 patients. Data collected through
interviews with prior informed consent, including the Diabetes-39 Questionnaire to
measure quality of life and the Diabetes Mellitus Treatment Adherence Scale 2
version lll. Association between quality of life and adherence to treatment
determined by multivariate analysis, indicating the ORs (Odds Ratio) with a 95%
confidence interval (Cl). The value of p <0.05 was an indicator of statistical
significance. Study approved by the Ethics Committee of the Faculty of Human
Medicine of the San Martin de Porres University and with the authorization of the

Dos de Mayo National Hospital.

Of the 100 patients, average age of 60.2 =+ 11.2 years, with a degree of secondary
education or higher (73.0%), an economic income <S /. 930 nuevos soles and from
Lima (100.0%). In 77.0% with comorbidities mainly due to arterial hypertension
(48%). Most with time of illness < 13 years (52%). 42.0% were overweight and
37.0% were obese. 83% used oral antidiabetic drugs, 56% insulin and 98% diet.
With chronic complications in 98.0% due to diabetic neuropathy (69%) and
peripheral arterial disease (63%).

18% had excellent adherence to treatment, 64% regular and 18% poor. Regarding
quality of life, 17% present an optimal degree, 58% fair and 25% deficient. It was
found that the time of illness (OR: 5.6; 95% CI: 1.5 to 21.2) and degree of education
(OR: 4.6; 95% CI: 1.1 to 18.3) associated with quality of life. No statistically
significant association was demonstrated between adherence to treatment and
quality of life. It is concluded that there is no statistically significant association
between adherence to treatment and quality of life in diabetic patients with

complications of type 2 diabetes mellitus.



The time of iliness has a negative impact on the quality of life of these patients, in
whom seeks optimal adherence to treatment that seeks to delay the development

of chronic complications.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetic angiopathies, quality of life, treatment

adherence and compliance.
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INTRODUCCION

Actualmente la diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) constituye una de las
enfermedades cronicas no transmisibles de mayor prevalencia en el mundo (1),
debido a su alta carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad (2), las cuales son
desencadenadas por su historia natural, la escasa adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, pero sobre todo por los efectos a mediano y largo
plazo de las complicaciones que influyen en su evolucion y prondstico (3).

La diabetes mellitus se define como un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por hiperglicemia. Particularmente, la diabetes mellitus tipo 2 abarca
un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por grados variables de
resistencia a la insulina, menor secrecion de esta, y una mayor produccion de
glucosa. Es importante resaltar que constituye la primera causa de nefropatia en
etapa terminal, de amputaciones no traumaticas de miembros inferiores, y de

ceguera en poblacion adulta (4).”

Dentro de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 se describen el
riesgo de padecer en algun momento cetoacidosis diabética, estado hiperglicémico
hiperosmolar e hipoglicemia. Respecto a las complicaciones cronicas, éstas se
subdividen en microvasculares que incluyen la retinopatia, neuropatia y nefropatia
diabética, y las macrovasculares como la enfermedad arterial periférica, la

cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular

(5).

En el 2014, la Organizacion mundial de la Salud (OMS) reportdé que 422 millones
de adultos padecian diabetes mellitus tipo 2, a comparacién de los 108 millones en
1980. Ademas, en el 2019 causo 1,5 millones de muertes y las elevaciones de la
glucemia por encima de los valores ideales habian provocado 2,2 millones de
muertes como consecuencia del riesgo incrementado de sufrir enfermedades

cardiovasculares (6).

Asimismo, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) calculé que para el 2019

habia 463 millones de adultos (20-79 afios) con diabetes en todo el mundo, y segun
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los calculos para el 2030, se prevé que 578,4 millones de adultos de entre 20y 79

afos tendran diabetes. Asimismo, para 2045 la cifra aumentaria a 700,2 millones

7).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporté que el
4,5% de la poblacién peruana mayor de 15 afios fue diagnosticada de diabetes
mellitus tipo 2 por un médico alguna vez en su vida. Se encontré6 mayor prevalencia
en la poblacion femenina (4,8%) que en la masculina (4,1%), y un alto porcentaje

en la costa (5,2%) respecto a la media nacional.

En relacién con la adherencia al tratamiento (una vez diagnosticada la diabetes
mellitus tipo 2 por un médico), se reporté que el 69,7% de la poblacion con
diagnéstico de diabetes mellitus refirié que llevé tratamiento médico en los dltimos
12 meses (8).

La OMS define la adherencia al tratamiento como el cumplimiento disciplinado de
la prescripcion farmacologica y no farmacologica. Es decir, consiste en recibir la
medicacion de acuerdo con la dosificacion pertinente y seguir dicho tratamiento a

lo largo del tiempo (9).

El United Kingdom Prospective Diabetes Study fue uno de los primeros estudios
pioneros en realizar un largo seguimiento a un namero considerable de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, demostré la importancia del tratamiento precoz e
intensivo para evitar o retrasar el desarrollo y progresién de las complicaciones

cronicas inherentes a esta patologia.

De acuerdo a este estudio, los periodos de hiperglucemia cronica ocasionados por
un inadecuado control glucémico durante las etapas iniciales crean una huella
celular que favoreceria el desarrollo y la progresion de las posteriores
complicaciones micro y macro vasculares, situacién que sucederia a pesar de que
los pacientes puedan lograr o alcanzar controles euglucémicos en fases posteriores
de su enfermedad, y por ende afectar su calidad de vida a mediano y largo plazo
(10).



Se puede definir a la calidad de vida como la evaluacion global que hace una
persona de su vida basandose en caracteristicas personales y factores externos.
Cuando definimos calidad de vida relacionada a la salud, se hace referencia a las
dimensiones sociales, fisicas y psicolégicas; y estas son vistas como elementos
distintos, pero que pueden ser influidas por las creencias, expectativas,
experiencias y percepciones particulares que tiene la persona. De ello se puede
concluir que puede coexistir casos de pacientes que tengan igual estado de salud,
pero con diferente calidad de vida individual (5).

Por tal motivo, la adherencia al tratamiento y los controles euglicémicos son
necesarios para evitar las complicaciones en la diabetes mellitus tipo 2, las que
afectarian la calidad de vida de estos pacientes. Estudios previos han reportado
gue hay una alta calidad de vida (57%) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
con una alta adherencia (56%) al tratamiento en Chile (11), observandose que los
pacientes con diabetes no controlada presentaron una peor de calidad de vida que
los pacientes controlados en México, en las dimensiones de cambios en el estado
de salud (p = 0.000), estado de salud (p = 0.000) y en el total de la calidad de vida
relacionada con la salud (p = 0.001) (12).

En el Perq, estudios previos han demostrados diversos resultados en relacion a la
asociacion de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2. En un estudio realizado en Lambayeque se hallé regular adherencia
al tratamiento (76%) y regular calidad de vida (92%); sin embargo, la adherencia al

tratamiento presento6 una relacion directa muy débil con la calidad de vida (13).

Otro estudio ejecutado también en Lambayeque reportd regular calidad de vida
(50.03%), regular adherencia al tratamiento (42.8%) y que una mejor adherencia al

tratamiento influenciaria en una mejor calidad de vida (14).

De manera similar en un estudio en Arequipa, se encontré una mayor adherencia
farmacoldgica (72%) comparada a la no farmacoldgica (65.5%) y una buena calidad
de vida (61.2%), ademas se comprobd una relacion altamente significativa entre
una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, y una

mejor calidad de vida (15). De igual manera en un estudio desarrollado en Lima se
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encontré una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida, reportandose una regular adherencia al tratamiento (68.9%) y una regular
calidad de vida (79.5%. Sin embargo, en pacientes mayores de 71 afios la calidad
de vida fue deficiente, debido al mayor tiempo de enfermedad y la mayor presencia

de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (16).

En tal sentido, es importante determinar si existe asociacion entre la calidad de vida
y la adherencia al tratamiento de los pacientes con complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2, siendo necesario valorar y conocer la calidad de vida de los
pacientes con esta patologia, particularmente en aquellos que han desarrollado
complicaciones agudas y crénicas o algun tipo de discapacidad como parte de la
historia natural de la enfermedad, y que podrian estar afectando de diversas

maneras su vida diaria.

De igual manera, también se requiere determinar la adherencia al tratamiento de
poseen estos pacientes, debido a que el adecuado control de la glicemia, a través
del adecuado manejo terapéutico de esta patologia, evita la rapida progresion y
aparicion de complicaciones, y en consecuencia la reduccion de los costos

econdmicos y sociales tanto para la familia como para el sistema de salud del pais.

En consecuencia, el objetivo del estudio fue determinar la asociacién entre la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento en los pacientes con complicaciones
de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consultorio externo del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2020-2021.

|. MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacion de estudio

Se realizd6 un estudio cuantitativo, observacional, transversal, analitico y
prospectivo en el consultorio externo del Servicio de Endocrinologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2020-2021. Este hospital es una
institucion de tercer nivel de atencién (Hospital tipo Ill — 1) que pertenece al
Ministerio de Salud, creado hace mas de 28 afios por el Programa Educativo

Estructurado y el Sistema de Atencion Integral de los pacientes con Diabetes



Mellitus. Es importante mencionar que, en el 2017, al mes se diagnosticaban
alrededor de 25 nuevos pacientes y se atendieron anualmente cerca de 5,000
pacientes; sin embargo, debido a la coyuntura generada por la pandemia, la
demanda disminuy6. En consecuencia, solo se pudo realizar seguimiento de
aproximadamente 400 pacientes, quienes recibian teleconsultas peridodicamente,
por lo cual fueron considerados como poblacion de estudio para la presente

investigacion.

La muestra fue de 100 pacientes con complicaciones de la diabetes mellitus, tipo
2, quienes fueron incluidos al estudio de acuerdo con los criterios de elegibilidad
del estudio, utilizando un muestreo no probabilistico y por conveniencia. El tamafio
de muestras se calcul6 utilizando el programa Epiinfo (17), con un nivel de
confianza del 95%, poder del 80%, proporcion de pacientes sin adherencia al
tratamiento y mala calidad de vida de 30.8%, proporcidon de pacientes con

adherencia al tratamiento y mala calidad de vida de 8.4%.

Se incluyeron a los pacientes con i) complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2,
i) mayores de 18 afios, ii) que hablaran castellano y iv) aceptaron participar de
manera libre y voluntaria al estudio proporcionando el consentimiento informado.
Se excluyeron a los pacientes con i) diabetes mellitus tipo 1; ii) pacientes con
complicaciones de Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados; iii) pacientes con otros
tipos especificos de diabetes tales como MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Young) y LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults); o producto de otras
endocrinopatias como acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma,
feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostatinoma y aldosteronoma; iv) pacientes
con diabetes gestacional; v) pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
gue presenten alguna enfermedad psiquiatrica aguda, problemas auditivos o del
habla o deterioro cognitivo, o alguna dificultad fisica o mental que le impida llenar

el cuestionario.

Variables y mediciones
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas y mediante la revision de las
historias clinicas, e incluyen lo siguiente i) caracteristicas sociodemograficas (edad,

grado de instruccion, estado civil, lugar de procedencia, ocupacion e ingreso
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econdémico familiar); i) caracteristicas clinicas (tiempo de enfermedad,
cormorbilidades, indice de masa corporal, nivel de Hb glibosilada); iii) tratamiento
farmacoldgico (antidibético oral, insulina, antidibético mas insulina o ninguno) y
tratamiento no farmacoldgico (dieta, actividad fisica, dieta mas actividad fisica); iv)
complicaciones agudas (cetoacidosis diabética, estado hiperglicémico
hyperosmolar, hipoglicemia); v) complicaciones cronicas (retinopatia diabética,
nefropatia diabética, neuropatia diabética, pie diabético, accidente cerebrovascular
(ACV), enfermedad cardiovascular (ECV); vi) adherencia al tratamiento (incluyendo

grado); vii) calidad de vida.

Para determinar la adherencia al tratamiento se utilizé la Escala de adherencia al
tratamiento de Diabetes Mellitus 2 version 11l (EATDM-11I) disefiado en Costa Rica
por Villalobos A. et al (18) que permite conocer como el paciente lleva su
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, y otros aspectos relacionados con
su vida social, familiar y personal, el cual contiene 55 items distribuidos en 7
factores o dimensiones (apoyo familiar; organizacion y apoyo comunal; ejercicio
fisico; control médico; higiene y autocuidado; dieta y valoracion de la condicién
fisica). La adherencia al tratamiento se clasificara en tres niveles: 6ptima (67-100),
regular (33-66) y deficiente (0-32), similar a la clasificacion establecida por Custodio
(14)

Para evaluar la calidad de vida se utilizo el cuestionario Diabetes-39 (D-39), creado
en Estados Unidos por Boyer J. et al (19), ademas adaptado y validado a la version
en castellano por Lopez J. et al en México en el 2005 con una alta confiabilidad del
instrumento (alfa de Cronbach >0.80) para la escala total (20).

El D-39 es un instrumento discriminatorio valido que muestra correlaciones
significativas con una evaluacion general de la calidad de vida, el grado de
severidad y comorbilidad de la diabetes mellitus tipo 2, el cual esta estructurado en
39 items agrupados en 5 dimensiones (energia-movilidad, control de la diabetes,

ansiedad y preocupacion, carga social y funcionamiento sexual).

Los pacientes respondieron respecto a su calidad de vida durante el ultimo mes. El

cuestionario presenta una escala de valores que fluctia desde el nimero 1 (para
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nada afectado) al 7 (sumamente afectado) en la calidad de vida. Adicionalmente,
contiene dos items que califican la percepcion del paciente sobre su calidad de vida
de manera global, con un rango del 1 (minima) al 7 (méaxima), y la severidad de la
diabetes desde un valor de 1 (ninguna severidad) a 7 (extremadamente grave). Por
ello se midio la calidad de vida de la siguiente manera, tal y como ha sido evaluada

en estudios previos (21):

e Calidad de Vida 6ptima: (39— 89 pts)
e Regular Calidad de Vida: (90— 156 pts)
e Deficiente Calidad de Vida: (157 — 273 pts)

Los datos recolectados de las historias clinicas fueron la hemoglobina glicosilada
del ultimo control, y las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, incluyendo las

complicaciones agudas y las complicaciones crénicas.

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados con el programa estadistico
SPSS version 24. Se realizaron analisis univariados y bivariados. Los resultados se
presentaran las siguientes tablas, en las cuales se muestran los valores numéricos
absolutos y relativos. Las proporciones se compararon usando la prueba chi
cuadrado. Los promedios de las variables cuantitativas se evaluaron usando la
prueba t de student (en caso de distribucion normal) o Mann Whitney (si la

distribucién no es normal).

La asociacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento de los pacientes se
determind comparando mediante analisis bivariado los pacientes con O6ptima
calidad con aquellos que no tenga una Optima calidad, y evaluando entre ambos
grupos las proporciones de las categorias de la adherencia al tratamiento. Para

todo analisis estadistico se empled un p<0,05 y se calcul6 los OR y sus IC 95%.

Primeramente, se utilizd estadistica descriptiva para el analisis univariado de las
variables edad, grado de instruccion, estado civil, lugar de procedencia, ocupacion,
ingreso econdémico familiar, tiempo de enfermedad, comorbilidades, indice de masa

corporal, nivel de Hb glicosilada, tratamiento, complicaciones agudas,
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complicaciones cronicas, adherencia al tratamiento y calidad de vida con sus
dimensiones. Siendo asi, se calcul6 para las variables cuantitativas las medidas de
tendencia central y de dispersion (medias + desviacién estandar y valores de
mediana mostrando el cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3)) y para las variables cualitativas

las frecuencias y porcentajes.

Después, se realiz6 el andlisis bivariado para determinar la asociacion entre las
variables edad, grado de instruccion, estado civil, lugar de procedencia, ocupacion,
ingreso econdémico familiar, tiempo de enfermedad, comorbilidades, indice de masa
corporal, nivel de Hb glicosilada, tratamiento, adherencia al tratamiento (si y no) y
calidad de vida (si y no) mediante la prueba del chi cuadrado o test de Fisher, para
comparar las proporciones de estas variables cualitativas, y la prueba de T de
student o la U de Mann Withney (dependiendo si hubo distribucion normal o no)
para las variables cuantitativas. La distribucion normal fue evaluada mediante el
test de Kolmogorov Smirnov. Se calcularon también los OR (Odds ratio) crudos y
los intervalos de confianza (IC) al 95% de las variables independientes. Se

consider6 el valor de p< 0.05 como significancia estadistica.

Finalmente, se determind la asociacion entre conocimiento adherencia al
tratamiento (si y no) y calidad de vida (si y no) mediante el modelo de regresién
logistica binaria, calculandose los OR e IC 95% ajustados por las variables
confusoras. Cabe precisar que a pesar de que no se identificaron variables que
influyeron significativamente en el indice de calidad de vida en el analisis bivariado,
se consideraron aquellas que son conocidas por estar asociadas.

Siendo asi, se elaboraron cuatro modelos principales. En el primero se incluyeron
las siguientes variables adherencia al tratamiento, edad, grado de instruccion, sexo,
ocupacion, estado civil, ingreso econémico, indice de masa corporal, tiempo de
enfermedad y comorbilidades. Se realizaron también subanalisis estado civil y
ocupacién; otro analisis incluyendo actividad fisica, dieta y algun tipo de
medicamento, sin por ello haber variacion en los resultados. Asimismo, se realizo
otro subanalisis, considerando solo las caracteristicas sociodemograficas sin

observarse variacion en los resultados.

13



En el segundo se registraron las siguientes variables: adherencia al tratamiento,
edad, grado de instruccién, ingreso econémico, indice de masa corporal, tiempo de
enfermedad, comorbilidades, dieta nutricional, actividad fisica y antidiabéticos
orales. Se realizaron también subanalisis incluyendo sexo, ocupacion y estado civil,

sin por ello haber variacion, y los resultados fueron iguales al primer modelo.

En el tercero se incluyeron adherencia al tratamiento, edad, grado de instruccion,
ingreso econdmico, indice de masa corporal, tiempo de enfermedad,
comorbilidades, dieta nutricional, actividad fisica e insulina. Se realizaron también
subanalisis incluyendo sexo, ocupacion y estado civil, sin por eso haber variacion y

los resultados fueron iguales al primero.

El cuarto incluye adherencia al tratamiento, edad, grado de instruccion, ingreso
econdémico, indice de masa corporal, tiempo de enfermedad, comorbilidades, dieta
nutricional, actividad fisica y uso de insulina. Se realizaron también subandlisis
incluyendo sexo, ocupacién y estado civil, sin por ello haber variacién y los

resultados fueron iguales al primer modelo.

En consecuencia, se crearon cuatro modelos. Sin embargo, los resultados de los

cuatro fueron similares, por ello se muestra solo el primer modelo en la Tabla 12.

El andlisis de regresidon mdultiple tipo Stepwise (Backward Wald) identifico la
asociacion entre conocimiento adherencia al tratamiento (si y no) y calidad de vida
(si y no). Se considero significancia estadistica con un valor de p< 0.05. Los datos
fueron presentados en tablas. Asimismo, se calculé el coeficiente de Pearson entre

las variables adherencia al tratamiento y calidad de vida.

Consideraciones éticas

La presente investigacion cumplié y respetd los principios bioéticos. El estudio fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad San Martin de Porres, y obtuvo la autorizacion del Hospital Nacional
Dos de Mayo, incluyendo la aprobacion respectiva del Comité de Etica de dicho

hospital.
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Los pacientes que formaron parte de este estudio aceptaron su participacion de
manera libre y voluntario a través del consentimiento informado. Los datos de cada
uno de los participantes fueron recolectados en fichas codificadas, a fin de

garantizar la confidencialidad y anonimato de la informacién recolectada.

II. RESULTADOS

En la investigacion se incluyeron 100 pacientes con complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2020 - 2021. La Tabla
1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes. La edad
promedio fue 60,2 + 11,2 afios, en mayor proporcion las edades de los pacientes
fueron < 60 afos, de sexo femenino (69,0%), amas de casa (55,0%), solteros
(58%), con grado de instruccién secundaria o superior (73,0%), un ingreso
econdmico < S/. 930 nuevos soles y procedentes de Lima (100,0%).

En el analisis bivariado, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
aquellos pacientes con una 6ptima calidad de vida y aquellos pacientes con una
regular o deficiente calidad de vida en relacion con las -caracteristicas

sociodemogréficas (resultados mostrados en el Anexo 1).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
complicaciones de Diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, Peru, 2020-2021

Total
Caracteristicas n=>55
n (%)
Edad (afios)
Media = DE 60,2+ 11,2
< 50 afios 15 (15,0)
50 — 60 afios 36 (36,0)
> 60 afios 49 (49,0)
Sexo
Femenino 69 (69,0)
Masculino 31 (31,0)
Grado de instruccién
< Primaria 27 (27,0)
Secundaria (completa o incompleta) 58 (58,0)
Superior (completa o incompleta) 15 (15,0)
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Estado civil

Soltero (a) 40 (40,0)

Conviviente 19 (19,0)

Casado (a) 23 (23,0)

Divorciado (a) / separado (a) 5 (5,0)

Viudo (a) 13 (13,0)
Lugar de procedencia

Lima 100 (100,0)
Ocupacion

Ama de casa 55 (55,0)

Desempleado 20 (20,0)

Algun tipo de empleo 25 (25,0)

Ingreso econémico
(en nuevos soles peruanos)
<930,0 86 (86,0)
=2930,0 14 (14,0)
DE: desviacién estandar; Q1: Cuartill; Q3: Cuartil 3.

La Tabla 2 describe las caracteristicas clinicas de los pacientes con complicaciones
de diabetes mellitus tipo 2. Se encontré una elevada frecuencia de comorbilidades
(77%) principalmente por hipertension arterial (48%) seguido de hipotiroidismo
(13.0%). Ademas, el 31,0% presenta = 2 comorbilidades. El tiempo de enfermedad
promedio fue de 13,6 + 9,0 afios, observandose que la mayoria (52%) < 13 afios.
Solo el 42% de los pacientes tenia datos de hemoglobina glicosilada, siendo la
media de 8,6 £ 2,4%, y observandose en la mayoria un mal control metabdlico
(HbA1C1 2 7%).

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la hemoglobina
glicosilada y la calidad de vida. El indice de masa corporal promedio fue 28,1 + 6,4
Kg/m2, siendo el sobrepeso lo mas frecuente (42%) seguido de la obesidad
(37,0%). Se encontrd asociacidon estadisticamente significativa entre el tiempo de
enfermedad y calidad de vida de los pacientes (p= 0,038), observandose que
aguellos pacientes con un tiempo de enfermedad > 13 afos tiene 3,6 Odds (3,6
veces de probabilidad) de presentar una calidad de vida regular o deficiente en
comparacion con aquellos pacientes que tienen un tiempo de enfermedad < 13
afos (OR: 3,6; IC 95%: 1,1 a 12,2). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre aquellos pacientes con una Optima calidad de vida, y aquellos
pacientes con una regular o deficiente calidad de vida en relacidbn con las

comorbilidades e indice de masa corporal.
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas de pacientes con complicaciones de
Diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perd,

2020-2021

DE: desviacion estandar; Q1: Cuartill; Q3: Cuartil 3.

17

ot Calidad de vida
. No OR
Caracteristicas (Op?ma) (Re_gl_JIar 0 (IC 95%) Val%r de
n (%) n=17 deficiente)
n =83
n (%) n (%)
Comorbilidades - 0,532
Si 77 (77,0) 12 (70,6) 65 (78,3)
No 23 (23,0) 5(29,4) 18 (21,7)
Tipos de comorbilidades
Hipertensién Arterial 48 (48,0) 6 (35,3) 42 (50,6)
Hipotiroidismo 13 (13,0) 1(5,9) 12 (14,5)
Artritis reumatoide 5 (5,0) 1(5,9 4 (4,8)
Otros 32 (32,0) 5(29,4) 27 (32,5)
Con una amas
comorbilidades
22 31 (31,0) 1(5,9) 30 (36,1)
1 46 (46,0) 11 (64,7) 35 (42,2)
Tiempo de enfermedad
(afios)
Mediana 12 8 14
0,038
(Q1-Q3) (7 a18) (3,5a14) (8,0 a 20)
>13 48 (48,0) 4 (23,5) 44 (53,0) 3,6(1,1a12,2) 0,027
<13 52 (52,0) 13 (76,5) 39 (47,0) 1
Hemoglobina glicosilada
Media + DE 8624 0,7+0,5 0,7+0,5
Mediana 8,5 1 1 0,7
(Q1-Q3) 6,4a10,0 (0,0a1,0) (0,0a1,0)
Controlado (< 6,9%) 14 3 11
No controlado = 7% 28 7 21
indice de masa corporal
(Kg/m2) 12,5 26,1 27,8 ) 0.692
Mediana (7,0a18,7) (24,8 a 30,3) (25,1 a32,4) '
(Q1-Q3)
Normal 21 (21,0) 5(29,4) 16 (19,3) - 0,894
Sobrepeso 42 (42,0) 9 (52,9 33(39,8)
Obesidad 37 (37,0) 3(17,6) 34 (41,0)



La Tabla 3 detalla el tratamiento farmacolégico y no farmacologico de los pacientes
con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2. Respecto al tratamiento
farmacoldgico se encontré que el 81% de los pacientes tenia como tratamiento

metformina, 56% empleaba insulina y 40% metformina e insulina.

Dentro del tratamiento no farmacolégico, el 94% seguia algun tipo dieta nutricional,

empleando frecuentemente la dieta hipoglucida (57%).

Asimismo, solo el 51% practicaba actividad fisica, realizando con mayor frecuencia
caminatas (41%). En el andlisis bivariado, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre aquellos pacientes con una éptima calidad de vida y aquellos
pacientes con una regular o deficiente calidad de vida, en relacién con las
comorbilidades e indice de masa corporal el tipo de tratamiento utilizado
(antidiabéticos orales, insulina o dieta) o actividad fisica (resultados mostrados en

el Anexo 2).

Tabla 3 Tratamiento de los pacientes con complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perua, 2020-2021

Total
Tratamiento n =100
n (%)
Antidiabéticos orales
Si 83 (83,0)
No 17 (17,0)
Tipos de antidiabéticos
Metformina 81 (81,0)
Otros (glimepirida y glibenclamida) 4 (4,0)
Insulina
Si 56 (56,0)
No 44 (44,0)
Tipos de antidiabéticos
Insulina Rapida 31 (31,0)
Insulina de Protamina neutra de Hagedorn 53 (53,0)
Antidiabético oral mas insulina
Si 40 (40,0)
No 60 (60,0)
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Total

Tratamiento n =100
n (%)
Dieta nutricional
Si 94 (94,0)
No 6 (6,0)
Tipos de dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 44 (44,0)
Hipoglucida 57 (57,0)
Hiposadica 50 (50,0)
Hipocaldrica 16 (16,9)
Mediterranea 35 (35,0)
Un tipo de dieta nutricional 36 (36,0)
Dos tipos de dietas nutricional 25 (25,0)
Tres 0 mas tipos de dietas nutricional 33 (33,0)
Actividad fisica
Sl 51 (51,0)
No 49 (49,0)
Minutos / dia
2 15 minutos 34 (34,0)
<15 minutos 66 (66,0)
Tipo de actividad fisica
Caminar 41 (41,0)
Otros (salir a correr, asistir al gimnasio o bailar) 10 (10,0)

La tabla 4 describe las complicaciones de los pacientes con diabetes mellitus tipo
II. Se revel6 que casi la totalidad de los pacientes (98,0%) presentaron
complicaciones croénicas, siendo la mas frecuente la neuropatia diabética (69%),

enfermedad arterial periférica (63,0%) y retinopatia diabética (50,0%).
Asimismo, la mayoria de los pacientes reportaron haber presentado complicaciones

agudas (75,0%), siendo la mas frecuente la hipoglicemia (29%) y la cetoacidosis
diabética (24,0%).
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Tabla 4 Complicaciones de los pacientes con complicaciones de diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Pera, 2020-2021

Total
Complicaciones n =100
n (%)
Con complicaciones 100 (100,0)
Complicaciones agudas: 75 (75,0)
Estado hiperglicémico hiperosmolar 21 (21,0)
Cetoacidosis diabética 24 (24,0)
Hipoglicemia 29 (29,0)
Complicaciones cronicas: 98 (98,0)
Neuropatia diabética 69 (69,0)
Enfermedad arterial periférica 63 (63,0)
Retinopatia diabética 50 (50,0)
Nefropatia diabética 24 (24,0)
Pie diabético 23 (23,0)
Infarto agudo al miocardio 20 (20,0)
Enfermedad cerebrovascular 11 (11,0)
Con una a mas complicaciones
1 7(7,0)
2 13 (13,0)
>3 80 (80,0)

La Tabla 5 muestra los grados o niveles de calidad de vida que presentaron los
pacientes de acuerdo con el Cuestionario Diabetes-39, encontrandose que la
minoria reporté una Optima calidad de vida (17%), seguida de una regular calidad
de vida (58,0%) y finalmente una deficiente calidad de vida (25,0%).
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Tabla 5 Calidad de vida de los pacientes con complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Pera, 2020-2021

Total
Calidad de vida n =100
n (%)
Global 130,9 £ 42,2
Minimo a méaximo (55 a 229)
Mediana (125,0)
(Q1laQ3) (98 a 162)
Optima 17 (17,0)
Regular 58 (58,0)
Deficiente 25 (25,0)

DE: Desviacion estandar.

La Tabla 6 presenta la calidad de vida segun las dimensiones de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. La dimension de energia y movilidad presenté una media
de 52,2 + 21,6, lo cual significaria que podria ser la mas afectada y que repercute
en la calidad de vida de los pacientes, seguida de la dimensién del control de la
diabetes (media de 36,5 *+ 12,8), mientras que la dimension funcionamiento sexual
al parecer es la que menos repercute en la calidad de vida de los pacientes
diabéticos tipo 2 (media 7,9 £ 4,3).
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Tabla 6 Calidad de vida segun dimensiones del cuestionario Diabetes-39
aplicado en los pacientes con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2020-2021

Total
Dimensiones n =100
n (%)
Global 130,9+42,2
Minimo a maximo (55 a 229)
Mediana (125,0)
Ql1aqQ3 (98 a 162)
Energiay movilidad
Media + DE 52,9+£19,9
Minimo a maximo (20 a 114)
Mediana 48,0
Ql1aqQ3 (38,0 a 65,0)
Control de la diabetes
Media + DE 36,5+12,8
Minimo a méaximo (14 a74)
Mediana 36,0
Ql1aqQ3 (26,0 a 45,0)
Ansiedad-preocupacion
Media = DE 16,1+5,5
Minimo a maximo (6 a 28)
Mediana 16
Ql1aqQ3 (12, 04a21,0)
Carga social
Media + DE 15,5+ 6,6
Minimo a maximo (5a35)
Mediana 15,0
QlaqQs 11,0 a2 20,0
Funcionamiento sexual
Media + DE 79143
Minimo a maximo (3a21)
Mediana 8,0
Q1aQ3 (4,0a10,0)

DE: Desviacion estandar.
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La Tabla 7 muestra los resultados de la adherencia al tratamiento de los pacientes
con diabetes mellitus tipo I, de acuerdo con la Escala de adherencia al tratamiento
de Diabetes Mellitus 2 version lll. Se encontro que solo el 18% presentd adherencia
al tratamiento 6ptimo. La mayoria reporté una adherencia regular en un 64% y

adherencia deficiente en un 18,0%.

Tabla 7 Adherencia al tratamiento de los pacientes con complicaciones de
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Perua,

2020-2021

Total
Adherencia al tratamiento n =100

n (%)

Media + DE 0,82 + 0,386

Minimo a maximo Oal
Optima 18 (18,0)
Regular 64 (64,0)
Deficiente 18 (18,0)

La Tabla 8 describe la asociacién entre calidad de vida y adherencia al tratamiento
de los pacientes con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2. En el Analisis
multivariado se encontrd que el tiempo de enfermedad (OR: 5,6 ; IC 95%: 1,5 a
21,2) y grado de instruccion (OR: 4,6 ; IC 95%: 1,1 a 18,3) se asocio con la calidad
de vida en el modelo presentado en la Tabla 8 (ajustado por adherencia al
tratamiento, grado de instruccion, tiempo de enfermedad, edad, sexo, estado civil,
ocupacién, ingreso econdmico, indice de masa corporal y comorbilidades),
observandose que aquellos pacientes con un tiempo de enfermedad > 13 afios
tuvieron 5,6 Odds (5,6 veces de probabilidad) de presentar una calidad de vida
regular o deficiente en comparacion con aquellos pacientes que tienen un tiempo
de enfermedad < 13 anos; de igual manera, aquellos pacientes con un nivel

educativo de primaria presentaron 4,6 Odds (4,6 veces de probabilidad) de
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presentar una calidad de vida regular o deficiente en que aquellos pacientes un

nivel educativo de nivel secundario o superior.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre calidad de vida y
adherencia al tratamiento. Se realiz6 también un subanalisis y se calculd el
coeficiente de Pearson para las variables adherencia al tratamiento y la calidad de
vida, obteniéndose un valor del coeficiente de Pearson 0,073 y con un valor de p
de 0,469, de tal manera que no se demostré que exista relacion entre las variables

adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

Tabla 8 Asociacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento de los
pacientes con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2020-2021

Caracteristicas nT=0 tla(l)lo Ollé %rsuO;(i)o ORI gjg;‘g/ido
n (%)

Adherencia al tratamiento

Si 18 (18.8) 1,5(0,4a5,3) -

No 82 (82.0) 1 -
Grado de instruccion®

Secundaria o Superior 73 (73,0) 2,2 (0,7 a6,6) 4,6 (1,1a18,3)

Primaria 27 (27,0) 1 1
Tiempo de enfermedad
(afios)

>13 48 (48,0) 3,6(1,1a12.2) 56 (1,5a21,2)

<13 52 (52,0) 1 1

2 Modelo ajustado por edad, sexo, estado civil, ocupacion, ingreso econdémico, indice de masa corporal y
comorbilidades.

b Incluye primaria, secundaria o superior completa e incompleta.

IC: Intervalo de confianza.

1. DISCUSION
En el presente estudio no se demostré asociacion estadisticamente significativa

entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con complicaciones. Asimismo, se hallé una elevada frecuencia de

adherencia al tratamiento con el grado regular en un 64% y una baja adherencia
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para el grado Optimo con un valor del 18%, y para el grado deficiente también en
un 18%. De igual manera, se encontré un gran porcentaje de participantes con un
grado de calidad de vida regular en un 58%, seguido de deficiente en un 25% y
Gnicamente un bajo porcentaje de los pacientes indicaron un grado éptimo de
calidad de vida en un 17%. Por otro lado, se demostré que el tiempo de enfermedad
(OR: 5,6; IC 95%: 1,5 a 21,2) y grado de instruccion (OR: 4,6; IC 95%: 1,1 a 18,3)
estuvieron asociados de manera significativa con la calidad de vida de estos
pacientes.

Los pacientes del estudio presentaron una edad promedio de 60,2 + 11,2 afios, la
mayoria con grado de instruccion secundaria, ingreso econémico < S/. 930 nuevos
soles y procedentes de Lima. Ademés, manifestaron frecuentemente un tiempo de
enfermedad < 13 afios, en su mayoria con sobrepeso u obesidad, con hipertensiéon
arterial, y las principales complicaciones crénicas fueron la neuropatia diabética y
la enfermedad arterial periférica. Respecto al tratamiento empleado, alrededor del
83,0% empleaba antidiabéticos orales, 56,0% insulina y 94,0% seguia algun tipo

de dieta.

Caracteristicas sociodemograficas

Hubo una elevada proporcion de pacientes con edades de mas de 60 afios (49%)
en esta investigacion, tal y como lo describe Ledn en un estudio realizado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima con un 71% (22), pero a diferencia de
Sanchez, quien encontrdé una baja de proporcion de pacientes con edades 60 afios
(14,3%) en el Hospital 11-2 Sullana, Piura (21).

De igual manera, los paciente de este estudio se caracterizaron por ser
frecuentemente de sexo femenino y amas de casa, de manera similar a lo reportado
por Molina en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
(16), Quispe en las unidades de atencion prehospitalaria del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito (23), Sanchez (21) y Zioga et al. en Grecia (24).

En estudios poblacionales realizados a nivel nacional a través de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2020 se encontro también que el sexo femenino

fue el mas afectado (25). No obstante, en el estudio que Gurumendi realizé en
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Ecuador se encontrd una ligera predominancia para el sexo masculino (51,0%)(26).
Al parecer, la diabetes mellitus tipo Il afectaria en un mayor porcentaje a las
mujeres, debido a que tendrian mayores factores de riesgo que los hombres, a
consecuencia de los embarazos, sedentarismo y menopausia (16). De igual manera
se ha descrito que podria estar relacionada con los habitos alimenticios y estados
de animo en la poblacion femenina, y que esto influiria de manera negativa para el

desarrollo de complicaciones agudas de diabetes (23).

Los pacientes de esta investigacion manifestaron con frecuencia tener un ingreso
econdémico menor a 930 nuevos soles. Al respecto, hallazgos similares fueron
descritos por Sanchez, quien revelé un ingreso menor a 850 nuevos soles (21); a
diferencia de Molina quien menciona un ingreso menor a 550 nuevos soles en 132

pacientes del Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo (16).

Asi mismo, estos dos autores mencionaron que el ingreso econdmico fue un factor
decisivo para una buena adherencia al tratamiento, debido a que un deficiente
ingreso condiciona a que los pacientes no puedan cubrirlo. Si bien es cierto que el
tratamiento farmacolégico de los pacientes de este estudio fue proporcionado por
el Ministerio de Salud (MINSA); sin embargo, debido a la pandemia la entrega de
estos farmacos fue afectada, a causa de la suspensién de la atencion por Consulta

Externa, como medida establecida por el gobierno al inicio de la crisis sanitaria.

Por otro lado, la mayor parte de los pacientes del estudio tenian un grado de
instruccion secundaria, que como es conocido influye en la adherencia al
tratamiento, como lo revela el estudio de Sanchez (21), y en contraste con la
investigacion de Custodio, quien identificé el grado de instruccién primaria en

pacientes del Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque (14).

Caracteristicas clinicas

En el estudio se encontr6 una elevada frecuencia de comorbilidades,
principalmente por hipertension arterial seguido de hipotiroidismo, de manera
similar al estudio nacional realizado por Rivera (27) y a la investigacion internacional

de Zioga et al. en Grecia, a pesar de que este ultimo estudio encontré que las otras
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comorbilidades mas frecuente fueron las alteraciones en la vision y los cuadros de

depresion (24).

Como es conocido, la hipertension arterial cronica es una enfermedad de evolucion
lenta y frecuente en las mujeres, en las cuales al parecer habria un mayor aumento
de la presion arterial sistolica a partir de los 50 afios (28), situacion que podria
explicar su alta prevalencia en las pacientes con diabetes mellitus tipo Il e
hipertension arterial del presente estudio.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes de este estudio tenian un tiempo de
enfermedad <13 afos, al respecto en estudios realizados en el pais por Molina se
encontré resultados parecidos, puesto que la mayoria de los pacientes reportaron
un tiempo de enfermedad de 6 a 10 afios (16) y por Portilla, en el Hospital Central

FAP, con un tiempo menor de 10 afios (29).

Al respecto, el tiempo transcurrido desde el diagnostico de la diabetes mellitus I
esta relacionado con la capacidad que tengan los pacientes de poder diferenciar

los sintomas de elevacion de la glucosa.

Por ello, se podria decir que a mayor tiempo de enfermedad mayor seria la
posibilidad que tenga el paciente de reconocer estos sintomas, tales como sudores
y mareos (28). Cabe precisar que algunos de estos sintomas pueden inclusive
poner en riesgo la salud de los pacientes con diabetes mellitus, por lo que empiezan

con el tratamiento respectivo.

Solo el 42% de los enfermos tenia registrados los valores de hemoglobina
glicosilada en las historias clinicas. Resultados similares fueron revelados en los
estudios a nivel nacional realizados por Hermoza (30), en el cual se hallé que los
datos de hemoglobina glicosilada en un 65,6% de los pacientes del Hospital
Cayetano Heredia de Lima; y en la investigacion de Vega (31) solo en un 34.3% de
los pacientes en el Hospital | Naylamp de Lambayeque, mientras que en la
investigacion de Correa se reportd al 100% la hemoglobina glicosilada en los
pacientes con diabéticos tipo Il atendidos en la atencion especializada de salud y

12 unidades de salud de la familia (32), situacién que ocurrid en el presente estudio,
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probablemente debido a la disminucién en la realizacion de esta prueba por la

escasez de reactivos a consecuencia de la pandemia por COVID-19.

De acuerdo con la categoria del IMC, el sobrepeso (42%) fue lo més frecuente,
seguido de la obesidad (37%) en los pacientes de este estudio, tal y como fue
reportado por Zioga et al. (24) y Molina (16). Contrariamente a los hallazgos de
Cérdenas en México (33) y Ledn (22) quienes demostraron en sus estudios que
una alta incidencia de obesidad (78,0% y 75,0% respectivamente), mientras que
Saleh en Bangladesh identifico altos valores (78,8%) para el sobrepeso y la
obesidad (34). Como es sabido, la presencia de sobrepeso y/u obesidad
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de las complicaciones de la
diabetes, y de esa manera afectan la calidad de vida de los pacientes (35).

Complicaciones agudas y crénicas

En el estudio el criterio de inclusién para seleccionar a los participantes fue para
aquello con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1l con complicaciones, siendo asi
participaron pacientes con complicaciones agudas y cronicas; observandose que
casi la totalidad los pacientes presentaron complicaciones crénicas (98%), siendo
las mas frecuentes la neuropatia diabética (69%), seguida de enfermedad arterial
periférica (63%), retinopatia diabética (50%), nefropatia diabética (24%) y pie
diabético (23%).

La neuropatia diabética es una de las complicaciones cronicas mas frecuentes de
la diabetes, tal y como se demostrd en este estudio, tiene implicaciones sistémicas
para la salud y la calidad de vida, puesto que esta relacionada con el tiempo de
enfermedad (36). Al respecto, Ledn encontré también que la neuropatia diabética
fue la complicacién mas frecuente (57,6%); sin embargo, esta fue seguida de pie
diabético (33,8%) y la nefropatia (32,5%) (22). En contraste con el estudio de Britez
realizado en Paraguay, quien reveld que fueron las complicaciones cronicas menos

frecuentes (26,7%) en comparacion con las complicaciones agudas (38,6%) (37).

Por otro lado, cabe mencionar que en el estudio se encontré 2 pacientes con un
tiempo de diagndstico menor a 6 meses y que ya habian desarrollado neuropatia y

pie diabético, situacién que podria explicarse por la falta de sospecha clinica o
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reconocimiento precoz de los sintomas, o complicaciones microvasculares de las
diabetes, debido a que se estima que 1 de cada 4 pacientes recién diagnosticado

con esta patologia ha desarrollado una o mas complicaciones (38).

Gran parte de los pacientes del estudio presentdé complicaciones agudas (75%),
siendo la mas frecuente la hipoglicemia (29,0%), seguido de la cetoacidosis
diabética (24,0%) y el estado hiperglicémico hiperosmolar (21,0%), resultados que
también fueron descritos en estudios internacionales realizados en Ecuador por
Quispe (23) y Gurumendi (26), quienes revelaron la presencia de complicaciones
agudas de manera frecuente y a consecuencia de la hipoglicemia (63,0% y 51,0%
respectivamente), seguido del estado hiperglicémico hiperosmolar y cetoacidosis
diabética.

Sin embargo, Quispe encontr6 que las complicaciones agudas descritas
previamente ocurrieron en mayor proporcion en pacientes diabéticos mayores de
65 afios (72,4%), mientras que Gurumendi indicé que sucedieron en pacientes
menores 65 afos (66,0%). Cabe precisar que las complicaciones agudas de la
diabetes generalmente se desencadenan a consecuencia de infecciones y un mal
control o adherencia al tratamiento (39). Esto podria explicar la alta frecuencia de
las complicaciones agudas en este estudio, y que hace necesario enfatizar la

importancia de cumplir con el tratamiento.

Calidad de vida

En la presente investigacion se mostré6 que la mayoria de los pacientes (58%)
presentd una regular calidad de vida, de manera similar a Diaz, quien encontré una
calidad de vida media en el 75% de los pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en Lima, utilizando el Cuestionario de Calidad de Vida Especifico para la
Diabetes Mellitus (EsDQOL) (40).

Por otro lado, Apaza revel6 buena calidad de vida en un 71.2% de los pacientes del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en Arequipa (15), y en otra
investigacion realizada en Paraguay por Britez (quien utilizé el Cuestionario

Diabetes-39 como en este estudio) reportd que el 51% presento buena calidad de
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vida (37), mientras que en este estudio solo se encontré un 17% para una optima

calidad de vida.

Cabe precisar que en el estudio de Britez el dominio menos afectado fue la
severidad de la diabetes y el mas afectado funcionamiento sexual, en contraste al
presente estudio, donde la dimensidén menos afectada fue el funcionamiento sexual
y la méas afectada energia y movilidad. Estas diferencias podrian explicarse debido
a que en el estudio de Britez solo un 26,7% de los pacientes presentaban alguna
complicacion crénica, un 38,6% complicaciones agudas y un 34,7 ninguna
complicacion, mientras que este estudio incluyd pacientes con complicaciones de
Diabetes mellitus Il, de las cuales en un 98% tuvieron complicaciones cronicas y en

un 75% complicaciones agudas.

Las puntuaciones medias de calidad de vida para los diferentes dominios de la
presente investigacion oscilaron con rangos de 7,9 a 52,9, a diferencia del estudio
realizado por Zioga con valores de estudio 36,98 y 48,79 (24). Esto puede
explicarse debido a que ambos estudios seleccionaron pacientes con
complicaciones, y por lo tanto su calidad de vida disminuye, dependiendo del tipo

de complicaciones cronicas y agudas.

Asimismo, no se encontr0 asociacion estadisticamente significativa entre los
valores de hemoglobina glicosilada y la calidad de vida, a pesar de que en la
mayoria de los pacientes mostraron HbA1C1 = 7% que significaria un mal control
metabdlico. Al respecto, Lygidakis et al. hall6 que los valores de hemoglobina
glicosilada < 7% (controlada) no se correlacionaron con ninguna de las
dimensiones de la version Kinyarwanda del Cuestionario Diabetes — 39
(instrumento que fue adaptado para ser aplicada en pacientes de su estudio) que

evaluo calidad de vida en pacientes diabéticos de tipo 1y Il (41).

Por otro lado, en el estudio de Correa et al. realizado en Brasil se encontré que
aquellos pacientes que realizaban dietas y presentaban una hemoglobina
glicosilada < 7% tenian menor probabilidad de tener una mala calidad de vida.

Asi mismo, se conto con todos los resultados de la hemoglobina glicosilada (32).
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Por todo lo expuesto, es importante remarcar que la calidad de vida es un parametro
multidimensional que abarca no solo el bienestar emocional, fisico y social del
individuo, sino también es afectado por las manifestaciones clinicas a consecuencia
de las complicaciones agudas y cronicas que presentan los pacientes con Diabetes
mellitus 1, como parte de la historia natural de la enfermedad, por lo cual, para
mejorar la calidad de vida del paciente a corto, mediano y largo plazo, el objetivo
de todo tratamiento debe basarse en brindar atencién personalizada,
comprometiendo activamente la participacion de los pacientes, y teniendo en

cuenta sus determinantes sociales.

Complicaciones crénicas en relacién con calidad de vida

La presencia de complicaciones crénicas afecta la calidad de vida del paciente
diabético (38). Se ha demostrado que el control estricto de la glucemia a través de
una optima adherencia al tratamiento permitié una disminucién de la frecuencia de
algunas complicaciones crénicas, como la reduccion del 25% en la aparicién de
lesiones microvasculares y una disminucion no significativa, del 16% en el riesgo
de infarto de miocardio de acuerdo con el estudio ‘United Kingdom Prospective
Diabetes Study’ (10).

Asimismo, Oliveros en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren de Lima demostrd
gue existe asociacion entre la presencia de neuropatia periférica y mala calidad de
vida en la esfera fisica, pero no en la mental, aspecto que sucedio

independientemente de una buena o mala adherencia al tratamiento (42).

Ademas, Dominguez en Espafia encontr6 que los pacientes diabéticos con
enfermedad arterial periférica (EAP) presentan mala calidad de vida en
comparacion con aquellos sin arteriopatia periférica (43). De igual manera Faselis
en Estados Unidos observo que la neuropatia, retinopatia y la nefropatia diabética
afectan negativamente en la calidad de vida y la esperanza de vida de estos
pacientes (38). En base a los estudios anteriores se puede concluir que cuando se
trata de pacientes con diabetes mellitus Il con complicaciones (complicaciones
cronicas 98% y agudas 75%), estas repercuten grandemente y de manera negativa

en su calidad de vida, siendo por ello que en esta investigacion de pacientes
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diabéticos tipo Il con complicaciones solo el 17% reportaron una calidad de vida

optima.

Adherencia al tratamiento

El presente estudio determind que el 64% de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con complicaciones present6 una regular de adherencia al tratamiento, similar
a lo encontrado por Molina, quien refirid que el 68.9% tenia una regular adherencia
al tratamiento, pero a diferencia de la presente investigacion incluy6 a pacientes

con y sin complicaciones propias de esta patologia (16).

Asimismo, en el presente estudio se determind que solo el 18% de los pacientes
presentaban adherencia al tratamiento de nivel 6ptimo y un 82% con nivel regular
y deficiente. Por el contrario, Martinez en México reporté que solo el 17.2% tenian
buena adherencia al tratamiento (44), mientras que Machaca sefial6é que la mayoria
de los pacientes (60%) no presentaron adherencia al tratamiento en un estudio que

realizé en el Centro de Salud “Mi Peru” en el Callao (45).

Diversas investigaciones han demostrado que la mala adherencia terapéutica en
las patologias cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, ocasiond un deficiente
control de los niveles de glicemia, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones
severas que impactan en la calidad de vida de los individuos, dafiando diversos
organos dianas y generando incapacidades temporales o permanentes. Un
metaandlisis de estudios observacionales demostré la asociacion entre la
adherencia al tratamiento farmacol6gico y mortalidad, mostrando que una 6ptima
adherencia al tratamiento se correlaciona a una menor mortalidad y resultados

favorables en la salud del paciente diabético (46).

Tratamiento farmacoldgico

En el estudio se determind que el 83% de los pacientes empleaba un antidiabético
oral, 56% insulina y el 40% antidiabético oral mas insulina. En contraste, Britez
reporté que el 67,3% empleaba antidiabéticos orales, 21,8% insulina y 5,9%
antidiabético oral e insulina (36). Por otro lado, Molina Y sefiald6 que el 59,1%
empleaba antidiabéticos orales, 28,03% insulina y 4.4% insulina mas antidiabéticos
orales (16).
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Cabe precisar que, en las investigaciones previamente mencionadas, se reportaron
porcentajes bajos para el uso de antidiabéticos orales e insulina (5,9% y 4.5%
respectivamente) respecto a lo hallado en la presente investigacion (40%),
diferencias que ocurren debido a que en este estudio se incluyeron pacientes

diabéticos con complicaciones.

Si bien es cierto el uso de la insulina puede contribuir a un mejor control metabdlico
y por ende podria disminuir las complicaciones agudas y crénicas, su manejo puede
ser complejo, si no se sigue un adecuado manejo nutricional y de estilos de vida.
Por ello, en algunos casos puede generar temor por el potencial riesgo de
desarrollar hipoglicemia, y de esa manera afectar la calidad de vida de los
pacientes. Esto podria haber explicado de alguna manera los resultados sobre
calidad de vida de las personas de este estudio, puesto que el 56% usaban insulina.
Siendo asi, se podria decir a que a mayor cronicidad y por ende mayor presencia
de complicaciones cronicas hay mayor dificultad para el control de la glicemia, y por
en consecuencia se requiere el empleo combinado de antidiabéticos orales mas

insulina.

Tratamiento no farmacolégico

En la presente investigacion se demostré que el 51% de los pacientes realiza
actividad fisica, pero en la mayoria (66%) el tiempo fue menor de 15 minutos al
realizar caminatas (41%). En contraste, Molina Y reporté que solo el 46,9%
realizaba actividad fisica (16). Ademas, en la presente investigacion no se demostro
asociacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la calidad de
vida. Sin embargo, Rufino en México determind que el ejercicio aerébico mejord
significativamente los puntajes de los seis dominios del Cuestionario de Calidad de
Vida SF-36; y los dominios de percepcion de calidad de vida y gravedad de la
enfermedad del Cuestionario Diabetes-39 (47), mientras que Cascaes et al. en
México demostré que la capacidad funcional, vitalidad y salud mental mejoraron en

el grupo que realizaba ejercicio aerdbico (48).
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Por otro lado, Manzaneda et al reporto una elevada frecuencia de inactividad y de
actividad minima en pacientes diabéticos (88%), lo cual se asemeja al 66% de
pacientes del presente estudio que realizaban actividad fisica menor a 15 minutos
(49), lo que resulta preocupante debido a que todas las recomendaciones
relacionadas con el tratamiento no farmacologico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se basan en promover la realizacion de actividad fisica. Sin embargo,
en los diferentes estudios revisados, no se toman en cuenta las complicaciones
cronicas presentes que podrian limitar o influir de manera negativa en la realizacion
de actividad fisica como la presencia de pie diabético, amputacidn por pie diabético,

neuropatia diabética o la enfermedad arterial periférica.

En el presente estudio se demostré también que casi todos los pacientes siguen
algun tipo de dieta (94%). De manera similar, un estudio realizado por Hermoza et
al en el Hospital Nacional Cayetano Heredia respecto a terapia médica nutricional
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, indica que hay una posible asociacion
entre pie diabético, el tiempo de enfermedad y la adherencia al tratamiento
probablemente debido a la severidad del cuadro y la cronicidad de la enfermedad,
lo cual genera conciencia de la enfermedad en los pacientes y una mayor
preocupacion por el cuidado de su salud, brindando a la alimentacién una mayor

importancia dentro del manejo de la diabetes mellitus Il (30).

El tratamiento no farmacoldgico esta dirigido a contribuir a la normalizacion de los
valores de la glicemia a lo largo del dia, y a favorecer la normalizacion de los valores
lipidicos, estos objetivos se deben lograr sin afectar la calidad de vida de los
pacientes y deben contribuir a evitar la hipoglucemia. Las modificaciones en la
alimentacion, el ejercicio y las terapias conductuales favorecen la disminucion del
peso y el control glucémico; ademas, su combinacién aumenta la eficacia del

tratamiento.

Asociacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida
En el presente estudio no se demostrd asociacion estadisticamente significativa
entre la adherencia optima al tratamiento, y la calidad de vida Optima en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones.
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Al respecto, Martinez tampoco demostré esta asociacion. Sin embargo, seleccion6
a pacientes sin complicaciones diabéticas, por lo cual obtuvo puntajes altos en
todos los dominios de la calidad de vida, pero una mala adherencia al tratamiento
(88,2%), la cual al parecer no se explicd la razon de la mala adherencia. Sin
embargo, el autor enfatiza en la importancia de fomentar la adherencia al

tratamiento (44).

En contraste, diversas investigaciones a nivel nacional (que incluyeron pacientes
con y sin complicaciones propias de esta patologia) han demostrado asociacion
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. Siendo asi, Molina Y,
demostrdé que los pacientes con una regular calidad de vida tenian una mejor
adherencia al tratamiento (p=0.01), observandose que con una mejor adherencia

al tratamiento habria una mejor la calidad de vida (16).

Portilla encontr6é que estadisticamente existian diferencias entre los pacientes con
y sin adherencia al tratamiento, y la calidad de vida (p < 0.05), en la investigacion
ejecutada en Consultorio Externo del Hospital Central Fuerza Area Peru, de tal
manera hubo diferencias en la calidad de vida, especialmente en aquellos pacientes
con adherencia al tratamiento (29). Asimismo, Nagel en Chile encontr6 una
correlacién positiva y moderada (r=.50; p<0.01) entre calidad de vida y adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (con y sin complicaciones),
encontrando que quienes tenian una alta calidad de vida presentaron ademas una

alta adherencia al tratamiento (11).

A pesar de que diversos estudios nacionales e internacionales han revelado la
asociacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, es decir que con
una buena adherencia al tratamiento se esperaria que haya una buena calidad de
vida; en esta investigacion no se pudo demostrar dicha asociacion. Una de las
principales razones podria ser debido a que se estudiaron pacientes con diabetes
mellitus tipo Il con complicaciones, y como se ha descrito previamente se encontrd
una alta frecuencia de complicaciones crénicas y agudas, las cuales generalmente
ocurren a consecuencia de una mala adherencia al tratamiento, y como se indico

con anterioridad, en este estudio la adherencia 6ptima fue de solo un 18%.
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Cabe precisar que los estudios que demostraron asociacion entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida se realizaron en pacientes con diabetes mellitus I
con y sin complicaciones propias de esta patologia, a diferencia de este estudio
que solo incluye pacientes diabéticos con complicaciones.

Por otro lado, la discrepancia en los resultados puede deberse también a la
diferencia en las herramientas utilizadas para medir la adherencia al tratamiento o
calidad de vida, y en el estudio se utilizaron Cuestionario Diabetes-39 para medir la
calidad de vida (19) y la Escala de Adherencia al tratamiento en Diabetes Mellitus
Il (18).

Por ejemplo, en el estudio de Molina se emple6 el Cuestionario Diabetes-39 para
medir la calidad de vida y un Cuestionario disefiado por la misma autora (alfa de
Cronbach > 0.6) para determinar la adherencia al tratamiento (16), mientras que
Portilla utiliz6 el Cuestionario de Calidad de Vida Especifico para la Diabetes
Mellitus (DQOL) (50) y elaboré también su propio cuestionario para medir la
adherencia al tratamiento. Sin embargo, no se menciona como fue validado este

instrumento.

Por otro lado, Nagel empled el Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS
(WHOQOL-BREF) (51) y la Escala de Adherencia al tratamiento en Diabetes
Mellitus Il, version 1l (EATDM-III) (18); y Martinez aplico el Cuestionario de Calidad
de Vida de la OMS (WHOQOL-100) (52) y el método indirecto de recuento de
pildoras, y evaluaciones de la conducta de adherencia (actitud y conocimiento) para
evaluar la adherencia al tratamiento (44).

Limitaciones

Una limitacion importante para el proceso de recoleccion de datos fue a
consecuencia de la pandemia por COVID-19. Inicialmente se contempld que la
recoleccion de datos se realizaria a través de la aplicacién de cuestionarios en los
Consultorios Externos del Servicio de Endocrinologia; sin embargo, en el afio 2020
se restringieron las consultas de manera presencial debido a la pandemia por

COVID-19 y se opto por realizar Teleconsultas en este hospital.
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Por ello se indico que las entrevistas a los pacientes de este estudio se realizarian
de esa manera, situacién que hizo mas lento el proceso de recoleccion de datos,
debido a que solo se podia aplicar el cuestionario a pacientes con diabetes mellitus
tipo Il y que tengan complicaciones; sin embargo, una vez identificado
correctamente al paciente que cumplia con los criterios de elegibilidad, el llenado
del cuestionario se realizaba con facilidad debido a la colaboracion de cada uno de
los participantes, quienes inclusive proporcionaban mayor informacion a la que se
requeria para el presente estudio, permitiendo comprender mejor a los pacientes

con esta patologia.

La presente investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo que cuenta con el Programa de Diabetes, creado
hace 28 afios y que hasta el 2018 ha atendido alrededor de 142 000 pacientes.
Actualmente 400 pacientes diabéticos reciben seguimiento continuo, sin embargo,
al haberse sido realizado nuestro trabajo en un solo hospital, no es posible
extrapolar o generalizar los resultados a otros hospitales.

Es importante mencionar que a pesar de que se haya realizado un muestreo
probabilistico y con técnica de muestreo por conveniencia, el cual haya podido
generar sesgos de seleccién, se completd el tamafio muestral minimo requerido y
se esperaria que esto no haya influenciado en los resultados encontrados. Haber
utilizado el muestreo por conveniencia, tal y como ha sido descrito en otros estudios
(16), ayudo considerablemente a la realizacion de la recoleccion de datos, mas adn

considerando el contexto de crisis sanitaria.

Siendo asi, y como es conocido, hubo restriccion para proporcionar atencion por
Consultorio Externo en todos los hospitales, a fin de evitar el riesgo de infeccion por
SAR-COV-2 (a través del contacto directo con los pacientes). Por ello, se opt6 por
realizar Teleconsultas en este hospital, y se indicO que las entrevistas a los

pacientes de este estudio se realizaran de esa manera.

Por tal razdn, el proceso de recoleccion de datos demoro alrededor de 8 meses
debido a que era necesario incluir pacientes diabéticos tipo Il con complicaciones,

y en repetidas oportunidades se tuvo que excluir pacientes con diabetes tipo 1,
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pacientes diabéticos tipo 2 sin complicaciones, y pacientes con otras patologias que

se atienden en el Servicio de Endocrinologia de este hospital.

Otro aspecto a considerar es el referente a los limitados estudios nacionales e
internacionales investigando la asociacion entre calidad de vida y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones, puesto
que la mayoria de los estudios incluye pacientes diabéticos tipos 2 con y sin
complicaciones; asimismo, se emplean diferentes tipos de instrumentos para
evaluar la calidad de vida o la adherencia al tratamiento. Por tal motivo, esto dificulta

la comparacion de los hallazgos de este estudio con otras investigaciones.

Por otro lado, es importante mencionar que no se pudo acceder a los resultados
laboratoriales de hemoglobina glicosilada en el 58% de los pacientes, debido
principalmente a la escasez de reactivos a consecuencia de la pandemia COVID-
19.
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IV. CONCLUSIONES

Vi.

Vil.

En la presente investigacion no se encontrdé asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en los
pacientes diabéticos tipo 2 con complicaciones. Es importante mencionar
que existen resultados contradictorios referentes a la asociacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida tanto en investigaciones
nacionales e internacionales, lo cual sucede debido a la inclusion de
pacientes diabéticos con ausencia o presencia de complicaciones agudas y
cronicas, y la utilizacion de diferentes cuestionarios para evaluar la calidad
de vida y la adherencia al tratamiento.

La evaluacion de la calidad de vida a través del empleo del cuestionario
Diabetes-39 evidencio que la mayoria de los pacientes con complicaciones
cronicas y/o agudas presentaron regular a deficiente calidad de vida.
Respecto a la adherencia al tratamiento, la cual fue evaluada a través del
cuestionario EADM-III, demostré que la mayoria de los pacientes con
complicaciones cronicas y/o agudas tenian una regular a deficiente
adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico.

La complicacion aguda mas frecuente reportada fue la hipoglicemia,
asimismo la complicacion cronica mas frecuente fue la neuropatia diabética.
Se evidencio que los pacientes diabéticos con complicaciones en su mayoria
eran de sexo femenino, amas de casa, con grado de instruccidn secundaria,
ingreso mensual menor a S/930 soles y procedentes de Lima.

Se evidenci6é que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial,
la mayoria presenté un tiempo de enfermedad <13 anos y valores de
hemoglobina glicosilada 27%.

Se encontré un elevado empleo de antidiabéticos orales e insulina, de la
misma forma se encontré que la mayoria realizaba actividad fisica

(caminatas) y seguia algun tipo de dieta (hipoglucida).
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V. RECOMENDACIONES

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una enfermedad cronica con gran
prevalencia e incidencia a nivel mundial que genera gran morbimortalidad y
discapacidad, debido a las complicaciones agudas y a la instauracion de
complicaciones cronicas, que a través de diversas investigaciones se ha
demostrado que disminuyen notablemente la calidad de vida en estos
pacientes. Por ello, en primer lugar, se debiera incidir en la disminucion de
los factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién general,
lo cual requiere fomentar estilos de vida saludables, es decir la practica de
hébitos saludables nutricionales y la realizacion de actividad fisica.

En segundo lugar, se hace necesario realizar el diagnostico y tratamiento
precoz, a fin de retardar la aparicion de complicaciones crénicas, asi como
evitar descompensaciones provocadas por las complicaciones agudas a
través de un adecuado control glicémico diario.

En tercer lugar, es importante reforzar la educacion sobre esta enfermedad
en los pacientes con esta patologia, puesto que el tratamiento de la diabetes
es multidisciplinario, y requiere la utilizacion de tratamiento farmacologico y
no farmacologico. Resulta esencial lograr que el paciente comprenda la
importancia de una adecuada adherencia al tratamiento, y por ello resulta
importante que los miles de pacientes que se atienden en consulta externa
también formen parte del Programa de diabetes que constituye una
herramienta educativa, preventiva y de seguimiento multidisciplinario.
Cuarto, el paciente diabético es heterogéneo y adaptarse a esta enfermedad
cronica depende en gran parte a los determinantes sociales que lo rodean,
por lo que el control de estos no solo depende de él y su familia, sino también
del Estado a través de mejoras en la salud publica, por lo cual seria
importante que se fortalezca la atencion y seguimiento de pacientes
diabéticos en el primer nivel de atencidon para una mayor cobertura, la
continua dotacion de medicamentos a los asegurados, y promover la
actividad fisica en todo el pais.

Segun estimaciones del CDC, el paciente diabético tiene 2-3 veces mas
riesgo de desarrollar depresion, por lo cual es importante velar por su salud
mental desde el momento del diagndstico, pues esto se fundamenta en la

preocupacion, incertidumbre y temor que genera la diabetes y sus
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Vi.

posteriores complicaciones, siendo de gran importancia el apoyo de un
profesional especialista en psicologia, y el respaldo familiar que lo ayudara
a enfrentar primero el diagnéstico; y en segundo lugar el gran cambio que
supondra seguir el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, y sobre
todo en su calidad de vida.

Finalmente, se requieren realizar mas investigaciones a fin de conocer mejor
la realidad de este problema en otros establecimientos de salud del pais. Asi
como promover la investigacion de tipo prospectivo respecto al efecto de las
complicaciones cronicas sobre la calidad de vida, sobre todo en aquellas que

pueden ser abordadas de forma precoz y oportuna.
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Ingreso econémico | Grupos de participantes de el participante recolecciéon de
familiar acuerdo al Ingreso monetario datos.
mensual de cada una de las Medio S/930- S/1860
familias de los participantes, el
cual esta clasificado de acuerdo a
la remuneracion minuma vital en Alto >S/1860
el pais.
Comorbilidades Hipertension - Ficha de
arterial cronica recoleccion de
. 3 datos incluyendo
Presencia de una 0 mas o o _ Manifestado por _ Obesidad - la historia clinica.
enfermedades, ademas de la Cualitativa Independiente el participante Nominal _
enfermedad o trastorno primario. Sindrome -
metabdlico

Otros




Tiempo de Tiempo que transcurre desde la | Cuantitativa | Independiente Manifestado por | Razén O..a+ - Ficha de
enfermedad fecha del diagnostico hasta el el participante recoleccion de
momento del estudio. datos.
Peso Cuantitativa | Independiente Kilogramos Continua Oa+ - Ficha de
recoleccion de
Indicador de la masa corporal de datos incluyendo
una persona. la historia clinica.
Talla Cuantitativa | Independiente Metros Continua Oa+ - Ficha de
Indicador de la estatura en recoleccion de
metros de una persona datos incluyendo
la historia clinica.
indice de masa Cuantitativa | Independiente En base al peso | Continua Oa+ - Ficha de
Es un valor que se calcula en i
corporal y la talla recoleccion de
base a la tallay el peso, : .
. 2o manifestada por datos incluyendo
constituye un indicador para g R
) o . el participante se la historia clinica.
identificar obesidad y problemas o
realizara el
de salud. .
célculo.
indice de masa Cualitativa Independiente En base a Ordinal Normal 185-24.9 Ficha de
corporal por categorias. Kg/m2 recoleccion de
categorias datos incluyendo
Sobrepeso 25-29.9 la historia clinica.
Kg/m2
Categorias del Indice de masa
corporal que incluyen normal, Obesidad | 30-34.9
sobrepeso, obesidad |, obesdad Il Kg/m2
Obesidad Il 35-39.9
Kg/m2
Obesidad Il =40 Kg/m2
Nivel de glicemia Cuantitativa | Independiente Hemoglobina Razén Controlado <6.9% Ficha de

Nivel de glucosa en sangre.

recoleccién de




glicosilada

No controlado

2 7%

datos incluyendo
la historia clinica.

Complicacion
aguda

Trastornos que suceden debido a
la administracion inadecuada de
insulina (dosis incorrecta o
combinada a otros antidiabéticos

Manifestado por

Cetoacidosis
diabética

Estado

Ficha de
recoleccién de
datos incluyendo
la historia clinica.

orales) o cuadros infecciosos Cualitativa | Independiente | participante Nominal hiperglicemico
(ITU, neumonia, sepsis) que hiperosmolar
descompensan severamente al - - -
. L Hipoglicemia |-
paciente diabético.
Complicacion Constituyen los trastornos Nefropatia - Ficha de
cronica vasculares y no vasculares. diabética recoleccion de
_ datos incluyendo
Neuropatia - la historia clinica.
diabética
Retinopatia -
diabética
. . Manifestado por . S
Cualitativa Independiente el participante Nominal Pie diabético R
Enfermedad -
arterial
periférica
ACV -
ECV -
Tratamiento Uso de medicamentos o Manifestado por Antidiabético |- Ficha de
farmacoldgico farmacos para el control de la el participante oral recoleccion de
diabetes. o _ _ i datos incluyendo
Cualitativa Independiente Nominal Insulina - la historia clinica.

Antidiabético
oral+insulina




Ninguno

Dieta

Control o regulacion de la
cantidad y tipo de alimento que
adopta una persona con un fin
especifico.

Cualitativa

Independiente

Manifestado por
el participante

Nominal

DASH

Mediterranea

Dieta
hipocalérica

Dieta
hipoglucida

Dieta
hiposadica

Otros

Ficha de
recoleccién de
datos incluyendo
la historia clinica.

Actividad fisica

Realizacién de cualquier ejercicio
aerdbico tales como caminatas,
bailes, etc

Cuantitativo

Dependiente

Minutos

Razon

Recomendable

2> 150 minutos /
semana

No
Recomendable

< 150 minutos/
semana

Ficha de
recoleccién de
datos incluyendo
la historia clinica.




Anexo 3 Andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas de

pacientes con complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru, 2020-2021

Total
Calidad de vida
n =100
Si No Valor de
Caracteristicas
(Optima) (Regular y deficiente) p
n (%)
n=17 n=283
n (%) n (%)
Edad (afios) 0,393
Media + DE 60,32 +11,1 61,6 + 10,6 59,5+9,5
< 60 afios 51 (51,0) 9 (52,9) 42 (50,6) 0,860
> 60 afios 49 (49,0) 8 (47,1) 41 (49,4)
Sexo 0,876
Femenino 69 (69,0) 12 (70,6) 57 (68,7)
Masculino 31 (31,0) 5 (29,4) 26 (31,3)
Grado de instruccién 0,228
< Primaria 27 (27,0) 7 (41,2) 20 (24,1)
> Secundaria 73 (73,0) 10 (58,8) 63 (75,9)
Estado civil 0,539
Soltero (a)? 58 (58,0) 11 (64,7) 47 (56,6)
Conviviente o casado (a) 42 (42,0) 6 (35,3) 36 (43,4)
Lugar de procedencia
Lima 100 (100) 17 (17,0) 83 (83,0)
Ocupacion 0,732
Ama de casa 55 (55,0) 10 (58,8) 45 (54,2)
Desempleado 20 (20,0) 4 (23,5) 16 (19,3)
Algun tipo de empleo 25 (25,0) 3(17,6) 22 (26,5)



Ingreso econémico

(en nuevos soles

peruanos)
<930,0 86 (86,0) 13 (76,5) 73 (88,0) 0,214
>930,0 14 (14,0) 4 (23,5) 10 (12,0)

DE: desviacion estandar; Q1: Cuartill; Q3: Cuartil 3.
ancluye 4 divorciados y 9 viudos

Anexo 4 Andlisis bivariado del tratamiento de los pacientes con
complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, Peru, 2020-2021

Total

Calidad de vida \(/ja'or
n =100 ep
Si No
Tratamiento . o
(Optima) (Regular y deficiente)
n (%)
n=17 n==83
n (%) n (%)
Antidiabéticos orales 0,528
Si 83 (83,0) 15 (18,1) 68 (81,9)
No 17 (17,0) 2(11,8) 15 (18,1)
Insulina 0,177
Si 56 (56,0) 7 (41,2) 49 (59,0)
No 44,0 (44,0) 10 (58,8) 34 (41,0)
Antidiabético oral mas 0,328
insulina
Si 40 (40,0) 5(29,4) 35 (42,2)
No 60 (60,0) 12 (70,6) 48 (57,8)

0,649



Algun tipo de
medicamento

si 99 (99,0)
No 1 (1!0)

Dieta nutricional

Si 94 (94,0)
No 6 (6,0)
Algun tipo de

medicamento o dieta
Si 100 (100,0)
No 0(0)
Actividad fisica
S 51 (51,0)
No 49 (49,0)
Minutos / dia

> 15 minutos 34 (34,0)

<15 minutos 66 (66,0)

Tipo de actividad

fisica
Caminar 41 (41,0)
Otros 10 (10,0)

(salir a correr, asistir

al gimnasio o bailar)

17 (17,0)

0 (0)

17 (17,0)

0(0)

17 (17,0)

0 (0)

11 (64,7)

6 (35,3)

7(41,2)

10 (58,8)

9 (52,9)

1(5,9)

82 (82,0)

1(1,0)

77 (92,8)

6 (7,2)

83 (83,0)

0 (0)

40 (48,2)

43 (51,8)

27 (32,5)

56 (67,5)

32 (38,6)

9 (10,8)

0,586

0,215

0,493

0,518



