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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 en las Américas afecta aproximadamente a 62 millones de personas,
reconocida como la enfermedad crénica mas comun en los paises. Se estima que al 2030, el crecimiento de la
poblacién, envejecimiento, urbanizacién y los cambios en estilos de vida conducirian a un incremento de 54%
de la diabetes, con impacto importante en la calidad de vida. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Provincia de Barranca, Regién Lima-Perd. Métodos: Estudio
observacional y disefio descriptivo. La poblacion fue de 242 pacientes asistentes a un hospital publico, en la
provincia de Barranca, con una muestra aleatoria de 144 pacientes. La recolecciéon de datos se realizd el
segundo trimestre-2021, mediante entrevistas utilizando el cuestionario WHOQOL-BREF. El andlisis de datos se
efectud con el software SPSS v.24. Resultados: El 69% de pacientes era de mujer, con edades entre 40-64 aios 'y
una media de 58 afios. La calidad de vida fue de nivel medio (86%), valordandose la dimensién social en nivel alto
(74%), mientras que la fisica fue valorada con nivel bajo (64%). Al analizar por sexo, en ambos predominé una
calidad de vida media, y al agrupar por edad, los mayores de 65 afos calificaron en una calidad de vida baja
(29%). Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron una calidad de vida de nivel
medio, siendo la dimensién fisica valorada con nivel bajo, mientras que la psicolégica y ambiental mostraron un
nivel medio.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Atencion ambulatoria; Calidad de vida; Enfermeria. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus in the Americas affects approximately 62 million people, recognized as
the most common chronic disease in the countries. It is estimated that by 2030, population growth, aging,
urbanization and changes in lifestyles will lead to a 54% increase in diabetes, with a significantimpact on quality
of life. Objective: Determine the level of quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus, Province of
Barranca, Lima-Peru Region. Methods: Observational study and descriptive design. The population was 242
patients attending a public hospital, in the province of Barranca, with a random sample of 144 patients. Data
collection was carried out in the second quarter of 2021, through interviews using the WHOQOL-BREF
questionnaire. Data analysis was carried out with SPSS v.24 software. Results: 69% of patients were women,
aged between 40-64 years and an average of 58 years. The quality of life was of a medium level (86%), with the
social dimension being valued at a high level (74%), while the physical dimension was valued at a low level
(64%).When analyzed by sex, an average quality of life predominated in both, and when grouped by age, those
over 65 years of age rated a low quality of life (29%). Conclusions: Patients with type 2 diabetes mellitus
presented a medium-level quality of life, with the physical dimension valued at a low level, while the
psychological and environmental dimensions showed a medium level.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica de
alcance global que continlda en aumento alarmante,
afectaamillones de personas en todo el mundo, debido
a cambios en los estilos de vida, al incremento de la
obesidad, junto al envejecimiento poblacional y la
urbanizacién ™. Alqurashi et al.? refieren en su estudio
que un 30% de la poblacién tenia de diabetes, con una
diferencia notable de la prevalencia entre varones y
mujeres, con mayorimpacto en varones (34.1%).

En paises desarrollados, la DM afecta a las personas
mayores, mientras que, en paises en vias de desarrollo,
laincidenciaaumenta entre personas de mediana edad.
Esta diferencia demografica puede persistir en el futuro
@, representando un problema de salud publica para
todos los paises, por los altos costos de tratamiento de
sus complicaciones a largo plazo®®. En América Latina,
la situaciéon es también preocupante, con aumento
significativo en la prevalencia de la diabetes tipo 2 y
cifras impactantes de mortalidad asociada. Entre los
anos 2010 y 2020 se registraron en Brasil 601 521
muertes relacionadas con la DM y fuertemente
asociada en lugares con peores indicadores sociales®;
estudio reciente en Brasil indica una prevalencia global
de 24%®. En México la prevalencia fue de 18,3% y un
22,1% de la muestra presenté prediabetes®, asimismo,
Chile reporta una prevalencia de 12,3%, reduciéndose
esevalora10,2% al autoreporte”.

En el contexto peruano, la Ley General de Proteccién a
las Personas con Diabetes impulsa la implementacion
del Programa Nacional de Prevencién y Atencién a los
Pacientes con Diabetes, a fin de mejorar la salud y su
calidad de vida®. En 2015, la prevalencia reportada por
PERUDIAB fue de 7,0% a nivel nacional y de 8,4% para
Lima metropolitana, con una prevalenciaacumulada de
19,5 casos por cada mil personas al afio®.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informacion-INEI-2022 10 confirma un aumento en la
prevalencia de la DM ©"'?  alcanzando al 5.1% de la
poblacién mayor de 15 afios, con mayor impacto en las
mujeres, donde geogrificamente la costa peruana
presenta la mayor prevalencia. Registrandose dos casos
nuevos por cada 100 personas al afo"?. Hecho que
incide en la calidad de vida de las personas‘, por las
complicaciones de largo plazo, destacando las
complicaciones microvasculares, como la retinopatia
diabética, la insuficiencia renal crénica y el pie

diabético, identificadas como serias amenazas para la
salud fisica y mental, generando no solo un alto costo
econoémico sino también sufrimiento para las familias y
lasociedad en su conjunto.

Los estudios sobre calidad de vida en pacientes con DM
muestran diversos resultados. En México"*'?, la calidad
de vida fue determinada como buena, aunque hubo
preocupacion por el funcionamiento sexual "*'”, En
Paraguay, la calidad de vida fue calificada como mala“®;
otro estudio sefala que los pacientes con diabetes tipo
2 e insuficiencia renal mantenian una calidad de vida
media, con un impacto significativo en la dimension
fisica’ y niveles relativamente buenos en las
dimensiones de salud fisica y salud psicologica®. Estos
hallazgos subrayan la complejidad de la CV en
pacientes con diabetes tipo 2, con necesidad de
abordaje individualizado y multifacético en el cuidadoy
manejo clinico. Sin embargo, existe escasez de datos en
ciertas regiones y contextos, lo que resalta la relevancia
de este estudio, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en un hospital publico, de la provincia de
Barranca, Regién Lima.

METODOS

Disefo deestudio

Estudio de enfoque cuantitativo, método
observacional, disefio descriptivoy de corte transversal.

Areadeestudio

El estudio fue realizado en un hospital del Ministerio de
Salud-MINSA, categoria lI-1, localizado en la provincia
de Barranca, region Lima-Peru. Tiene consultorios
externos de medicina general, pediatria, neumologia,
gastroenterologia, cardiologia, odontologia,
otorrinolaringologia, ginecologia y obstetricia,
psicologia y psiquiatria, terapia fisica y las estrategias
sanitarias.

Poblaciony muestra

La poblacién fue constituida por 242 pacientes con DM
de la estrategia sanitaria de prevencién y control de
enfermedades no transmisibles. La muestra fue de 144
pacientes con diabetes tipo 2, determinada mediante
formula de poblacidn finita para estudios descriptivos,
con intervalo de confianza al 95%, probabilidad de
acierto de 64%y un error 0,05%. El muestreo fue de tipo
aleatorio simple, utilizando el software llamado
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generador de numeros aleatorios, con reposicién de
pacientes en caso de rechazo. Como criterios de
inclusion fue considerado, edad mayor 40 afos,
diagnostico de DM tipo 2, con un tiempo de
enfermedad no menor de dos afos y que asiste
regularmente al consultorio de enfermedades no
transmisibles, con participacién voluntaria.

Variables einstrumento

Calidad de vida. Es la evaluacién del funcionamiento
objetivo (capacidades, conductas) y subjetivo
(satisfaccion / insatisfaccion) que la persona hace sobre
si misma 7222 |ntegra las siguientes dimensiones:
fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente 20
4, Fueron también considerados variables de estudio el
sexo, identificados como mujer y vardn, segun la
percepcion bioldgica que manifesto el participantey la
edad cronolégicareportada.

El instrumento para evaluar la calidad de vida fue el
“World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF)”, reconocido a nivel internacional para
determinar el perfil de calidad de vida percibido por las
personas y aplicado en diferentes paises, idiomas y
culturas ®. ldentificdndose una confiabilidad del

instrumento de 0,88 en poblacién peruana®.

El WHOQOL-BREF se aplica a enfermos cronicos,
cuidadores, personas atravesando situaciones
estresantes, nifos, entre otros grupos®. La calidad de
vida se califica como baja, media o alta, siendo el
puntaje mayor la representacién de una mejor calidad
de vida. En el estudio, los resultados se evaluacion
seguin algoritmo establecido®.

Procedimiento

El proceso se realizé con previa autorizacion del
hospital y coordinacién con la estrategia sanitaria de
prevencion y control de dafos no transmisibles,
accediendo primero a los datos personales de cada
paciente segun registro.

Los datos se recolectaron entre abril-junio 2021, con las
providencias e instrumentos necesarios frente a la
situacién sanitaria del pais @, Se contacté con los
pacientes via telefénica; cada paciente fue identificado
e invitado a participar en el estudio, recibiendo
y de

informacion del objetivo, procedimientos

inquietudes.

Asimismo, se les hizo presente de la informacién
completa que consta en la hoja de consentimiento
informado.

Teniendo claro toda la informaciéon preliminar, se
procedié con la aplicacién del cuestionario (via
telefénica), tomando un tiempo aproximado de 20-25
minutos. Hubo algunas excepciones de la entrevista
por teléfono, con aquellas personas que no se pudo
establecer una comunicacién fluida para el llenado del
cuestionario. Para estos pacientes fue realizado una
visitadomiciliaria (total de 14 pacientes).

Andlisis de datos

Para el analisis estadistico, los datos previamente
fueron digitados en una base de datos del Programa
Excel utilizando cédigos para preservarelanonimato de
los participantes. Luego, los datos fueron transportados
al Statistica Package for Social Sciences-SPSS v24,
mediante la estadistica descriptiva como medida de
tendencia central, frecuencias, porcentajes y tabla de
frecuencia cruzada.

Aspectos éticos

El proyecto fue sometido a evaluacién del comité de
ética institucional, respetando los principios de la
Asociacion Médica Mundial. Se realizé la aplicacion del
consentimiento informado en cada participante.

RESULTADOS

Respecto ala caracterizaciéon de la muestra, enla tabla 1
se evidencia que el 70% tenia edades entre 40-64 ainos;
un 69% se identific6 como mujer; el 38% era
conviviente y 34% casado; un 24% tenia estudios
técnicosy 20% erailetrado.

En la figura 1 se muestra los resultados de la calidad de
vida, siendo que un 86% (124 pacientes) fue calificada
enCVdenivel medio.

En la figura 2, en la dimensién social un 74% (107
pacientes) alcanzé una CV de nivel alto, en la dimension
psicoldgicay ambiental, la CV fue de nivel medio (107 y
104 pacientes respectivamente), en la dimension fisica,
un 64% (92 pacientes) alcanzé una CV de nivel bajo.

&
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con mellitus tipo 2, Hospital MINSA, provincia
de Barranca, abril-junio 2021.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 99 68,6
Masculino 45 31,3
Edad 40 - 64 102 70,9
65 -80 42 29,3
Escolaridad lletrado 29 20,1
Primaria 22 15,3
Secundaria 31 21.5
Técnico 35 24,3
Universitario 27 18,8
Estado civil Soltero 11 7,64
Conviviente 55 38,2
Casado 49 34,0
Divorciado/viudo 29 20,1
86,1%

B ALTA = MEDIA mBAJA

Figura 1. Calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2, Hospital MINSA,
provincia de Barranca, Abril-Junio 2021.
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BAJA EIMEDIA EALTA
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Figura 2. Calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 por dimensiones, Hospital MINSA,
provincia de Barranca, abril-junio 2021.

En la figura 3, predomind la CV de nivel medio en  respectivamente), siendo que las mujeres percibian una
ambos sexos (90 y 86% en varones y mujeres CVdenivel bajoenmayorproporcién quelosvarones.

100%
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0% ' i NN sesosean Mujeres
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y
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CV. Baja CV. Media CV. Alta

Varones & Mujeres

Figura 3. Calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 segun sexo,
Hospital MINSA, provincia de Barranca, abril-junio 2021.
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En figura 4, los pacientes comprendidos en el intervalo
de 65-80 afnos de edad presentaron una CV de nivel

100%

50%

0%
CV. Baja

CV. Media

bajo (29%), mientras que el 94% del intervalo entre 40-
65 anos percibié una CV de nivel medio.

CV. Alta

Figura 4. Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seguin grupo etario,
Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Barranca, abril-junio 2021.

DISCUSION

La CV, como variable subjetiva, proporciona una
perspectiva integral del impacto de las enfermedades
en la vida de las personas. En el caso de la DM tipo 2, se
observa una influencia significativa en los aspectos
biopsicosociales ®*. Esta afirmacion se basa en la
dificultad que enfrentan los pacientes para mantener
una alimentacion saludable, la falta de actividad fisica
frecuente y la prevalencia de sobrepeso en este grupo

(25)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respalda
esta preocupacién, dado el aumento alarmante de
pacientes diagnosticados con DM tipo 2 en el mundo. El
2014 habia 422 millones de casos, y para 2019, la DM
tipo 2 se posicioné como la novena causa principal de
muerte, con 1.5 millones de fallecimientos atribuidos a
esta enfermedad®. Cifras que subrayan la urgencia que
representa en salud publica la DM tipo 2, no solo en
términos de mortalidad, sino también de su impacto
negativo en la saludy la CV de los afectados ?°. Como lo
demuestran diversos estudios"s?.

Ciertamente, la CV es un término con multiples
definiciones, pues cada construccién se ve influenciado
por el ambito social y cultural del entorno; contexto que

condiciona el comportamiento de las personas, donde
se combinan los factores objetivos y subjetivos y que
repercutiran en la propia vida. Al llegar la vejez
inevitablemente se producen modificaciones en el
estilo de vida, éstas a su vez van alterando la CV
sumandose, ademds, la presencia de alguna
enfermedadylas complicaciones que trae consigo®".

Los hallazgos del estudio destacan la necesidad de
plantear intervenciones efectivas a nivel global en la
persona con diabetes, abordando tanto los aspectos
médicos como los socioeconémicos asociados con esta
enfermedad®”. Se resalta en el estudio el contexto de
salud publica que se vivié en el pais durante pandemia
COVID-19, momento en que las atenciones a
enfermedades no trasmisibles en los servicios de salud,
fueron reducidas o suspendidas como medida de
control. Hecho puede haber agravado la situacién de
los pacientes. Al analizar la CV con las variables sexo y
grupo etario, los resultados revelan que tanto varones
como las mujeres, asi como en los diferentes grupos de
edad, la CV fue de nivel medio (figura 3, 4), aunque
podrian variar al considerar el tiempo de la enfermedad
y la capacidad para el autocuidado. Perspectiva que
muestra la importancia de fomentar el autocuidado

Pg.67 |

&

ARTICULO ORIGINAL



ARTICULO ORIGINAL

Calidad de vida en pacientes con diabetes

como estrategia clave para mejorar la salud y prevenir
enfermedades cronicas, lo que podria elevar el nivel de
CV, tanto a nivel individual como comunitario "%, En
cuanto a las dimensiones de la CV, existe mayor
afectacion en la dimension fisica, seguida de la
psicolodgica, ambiental y social (grafico 2). Reflejando la
complejidad de la experiencia de vivir con DM tipo 2,
que no solo implica desafios fisicos, sino también
emocionales, socialesy ambientales. Siendo urgente un
enfoque multidisciplinario e intersectorial en el
abordaje terapéutica, que va mas alld del control
glucémico e integrar el apoyo psicosocial, la promocién
de estilos de vida saludables y la mejora del acceso a la
atencién médica®?.

En el estudio, se destaca las relaciones sociales, el
entorno-ambiente y la atencién sanitaria recibida
durante la pandemia COVID-19. Varillas "® reporté
insatisfaccion del paciente en la vida sexual, en
consecuencia, del tratamiento antidiabético; a pesar
que la mayoria de ellos presenté una CV de nivel alto; la
convivencia con una pareja, parece influir
positivamente en la CV, aunque esto no se traduzca en
una satisfaccion sexual®.

En el entorno-ambiente, la mayoria de pacientes
reporté vivir en condiciones satisfactorias y disponer de
recursos econdmicos para cubrir sus necesidades
basicas, aligual que los hallazgos de Guzman et al"”. Sin
embargo, la carencia de oportunidades de actividades
de ocio revela una limitacion en la CV. El andlisis por
dimensiones de la CV ofrece informacién valiosa al
personal de salud, donde es importante incluir a la
familia, y asi involucrarla con el proceso de cuidado y
tratamiento del paciente®’. Ley N°28553®, disefiada
para proteger a las personas con diabetes y mejorar su
CV parece aun deficiente en el sistema sanitario del
Peru. Elandlisis de la CV por grupo etario revelé (figura
4) un deterioro mayor en las personas mayores de 65
anos, posiblemente atribuido al desgaste y las
complicaciones asociadas con la diabetes a lo largo de
los afos, bien como a la presencia de multiples
enfermedades cronicas degenerativas ™. El enfoque
multidisciplinario e intersectorial en la DM, debe
priorizar el primer nivel de atencion, donde los
profesionales de laatencién primaria cumplen un papel

fundamental, fortaleciendo las intervenciones de
prevencion y promocion de la salud en las familias y
grupos de riesgo. Un cuidado integral y preventivo
contribuye significativamente en la CVy el bienestar de
los pacientes, ayudando asi a controlar la enfermedad,
retardar las complicaciones y reducir el impacto en la
salud publica®.

Para alcanzar este propdsito, es necesario ampliar
equipos multiprofesionales en el primer nivel, para
cumplir con las politicas de la atencién primaria. Existe
alto déficit de personal y de infraestructura en este nivel
de atencion, frente a los cambios demograficos y
epidemioldgicos que vienen ocurriendo en los paises
de medianos y bajos ingresos, como el Peru. Es
necesario, la confluencia de politicas y de mayor
inversion en salud en este nivel, para asi controlar y
reducir las enfermedades no trasmisibles, que son
causade muertes prematuras enla poblacion.

La escasez de informacién actualizada resalta la
importancia de seguir explorando la CV en pacientes
con diabetes y aplicar intervenciones mas efectivas
considerando sus factores asociados, como
acompanamiento en el hogar, monitoreo de la glucosa
y practicas de autocuidado, que incluyen dieta
saludable, uso del hemoglucotest, cuidado y
prevencion de pie diabético, participacién en
actividadesrecreativas, sumado a los controles médicos
cada 90 dias, de manera estricta. Necesidad que
requiere incrementar el presupuesto sanitario a nivel
central. Entre las limitaciones que se reconocen en el
estudio, estd el sesgo de memoria y atencién,
particularmente por la naturaleza de las entrevistas
telefénicas. La falta de interaccion presencial y el
tiempo limitado de las llamadas pueden haber influido
en la calidad de respuestas y la precisiéon de la
informacion recopilada.

En conclusion, se resalta la importancia de identificar
areas de intervencion y la necesidad de politicas y
programas de salud publica que respondan a las
necesidades especificas de esta poblacion vulnerable. A
pesar de las limitaciones, los hallazgos del estudio
pueden orientar futuras investigaciones y practicas
clinicasenelcampodelaDMtipo 2.
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