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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores asociados a complicaciones cronicas de
diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte en el periodo 2021 y 2022.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. La poblacion fue de 264 historias clinicas
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo 2021 y 2022, no se calcul6 tamafio de muestra, ingresaron al estudio
las historias clinicas de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccién.
Para evalua r la asociacion entre las variables cualitativas, se utilizo la Razon de
prevalencia, el intervalo de confianza y la p de Fisher. El analisis se realiz6 con
un nivel de confianza de 95% y una significancia estadistica de p<0.05.
Resultados: La frecuencia de complicaciones cronicas fue 35.23%. De acuerdo
al analisis multivariado, los factores asociados a complicaciones crénicas fueron
no adherencia al tratamiento (PRa: 11.92; IC: 2.46-57.63; p: 0.002), presion
arterial sistolica 2130 mm de Hg (RPa: 5.20; IC: 1.46-18.55; p: 0.01), vy
triglicéridos 2200 mg/dl (RPa: 3.96; IC: 1.17-13.39; p: 0.03). Conclusiones: Se
encontro asociacion entre factores clinicos y laboratoriales con complicaciones

cronicas de la diabetes mellitus 2.

Palabras clave: Complicaciones cronicas, diabetes mellitus tipo 2 (Fuente:

DeCS).



ABSTRACT

Objectives: To determine the factors associated with chronic complications of
diabetes mellitus 2 in patients at Hospital Vitarte in the period 2021 and 2022.
Materials and methods: A quantitative, observational, retrospective, cross-
sectional and analytical study was carried out. The population consisted of 264
medical records of patients with type 2 diabetes mellitus treated at Hospital
Vitarte in the period 2021 and 2022. No sample size was calculated, the medical
records of the population that met the selection criteria were entered into the
study. To assess the association between the qualitative variables, the
prevalence ratio, the confidence interval, and Fisher's p test were used. The
analysis was performed with a confidence level of 95% and a statistical
significance of p<0.05. Results: The frequency of chronic complications was
35.23%. According to the multivariate analysis, the factors associated with
chronic complications were non-adherence to treatment (PRa: 11.92; ClI: 2.46-
57.63; p: 0.002), systolic blood pressure 2130 mmHg (RPa: 5.20; Cl: 1.46- 18.55;
p: 0.01), and triglycerides 2200 mg/dl (RPa: 3.96; CIl: 1.17-13.39; p: 0.03).
Conclusions: An association was found between clinical and laboratory factors

with chronic complications of diabetes mellitus 2.

Keywords: Chronic complications, type 2 diabetes mellitus (Source: DeCS).
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Introduccion

La diabetes mellitus puede complicarse con procesos crénicos, los cuales
incluyen enfermedad vascular cerebral, enfermedad vascular periférica,
nefropatia, neuropatia y retinopatia diabéticas, que son causadas por cambios
patologicos en los capilares. La diabetes mellitus es la enfermedad metabdlica
mas frecuente, constituye un problema de salud publica a nivel mundial. La carga
de enfermedad de esta patologia ha aumentado mas rapidamente en los paises
de bajos y medios ingresos econdémicos en comparacién los paises de altos
ingresos, lo que se atribuye al efecto de la globalizacién, la modificacion del estilo
de vida (cambio en el tipo y patrén de dieta) y la inactividad fisica. Tras el
aumento del nimero de diabetes mellitus 2, las complicaciones crénicas estan
aumentando proporcional y sustancialmente. Las complicaciones se presentan
por hiperglucemia crénica y la predisposicion genética, lo que lleva a
complicaciones de 6rganos esenciales como los rifiones, los ojos y el sistema
nervioso. La nefropatia por diabetes mellitus es una de las principales causas de
enfermedad renal grave, la retinopatia diabética es la causa mas importante de
ceguera en la poblacion diabética y la neuropatia diabética constituye un factor
importante para la ulceracion en el pie diabético y la amputacién. Se considera
que existen una serie de factores estdn asociados con las complicaciones
diabéticas crénicas. Estos factores podrian agruparse en factores demogréficos
(edad y sexo), factores clinicos (obesidad, control glucémico y duracion de la
diabetes, comorbilidades (hipertensién) y medicacion) y factores laboratoriales
(colesteroal, triglicéridos, hemoglobina glicosilada, etc); y el estudio de estos

factores son los que se muestran en el presente estudio.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus en una enfermedad crdnica importante, caracterizada
por una homeostasis anormal de la glucosa que conduce a la
hiperglucemia. La prevalencia de esta enfermedad estd aumentando
dramaticamente. De acuerdo a lo sefialado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud, a nivel mundial en los ultimos 27 afios, el nimero de personas
con diabetes se ha cuadruplicado y llegb a mas de 451 millones de
personas en 2017, el 91 % de las cuales tiene diabetes mellitus tipo 2.
En el Perq, se considera que en el 2020, el 4,5% de la poblacién de 15y
mas afos de edad tenia diabetes mellitus, siendo el diagndstico realizado
por un profesional de salud. Siendo las mujeres las mas afectadas, con
4,8%, en comparacion a los varones con 4,1%. Por otro lado la poblacién
del en el quintil superior de riqueza fue mayor (6,1%) en comparacién al
quintil inferior (1,9%).

En cuanto a la mortalidad por esta enfermedad, 2,2 millones de muertes
en todo el mundo fueron causadas directamente por niveles mas altos de
azucar en sangre en el 2012 y alrededor de 1,5 millones de muertes en el
2016, correspondiendo mas del 80 % a paises de bajos y medianos
ingresos

La diabetes mellitus tipo 2 (diabetes no insulinodependiente) es una
patologia multifactorial producida por una alteracion de la secrecién de
insulina, anomalias en su accion sobre los tejidos diana o0 una
combinacion de ambas. Sin embargo, la patogenia de la DM2 aun no se

ha dilucidado por completo y puede deberse a una interaccion "gen/gen”
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0 "gen/ambiente". Por otro lado, los factores ambientales son bien
conocidos, relacionados con estilos de vida como el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad, la dieta poco saludable, el estrés, el tabaquismo,
la disbiosis de la microbiota intestinal y la exposicién quimica?3.

La DM2 puede causar multiples complicaciones crénicas en diferentes
lugares del organismo, como los nervios, el corazén, los ojos, los riflones
y los vasos sanguineos. Como resultado, causa varias enfermedades,
como hipertension, asma, enfermedades cardiovasculares (ECV),
ceguera, apnea del suefio, problemas ginecoldgicos (irregularidades
menstruales e infertilidad) y amputaciones de extremidades*>.

Las ECV son mas comunes en pacientes con DM2, ya que existe una
compleja interaccién de varios factores de riesgos tradicionales y no
tradicionales que desempefian un papel principal en el desarrollo y la
progresion de la aterosclerosis a lo largo de su larga historia natural. Estos
factores de riesgo podrian incluir alteracion de la regulacion de la glucosa
en ayunas, obesidad abdominal, hipertension y dislipidemia aterogénicab®.
Se encontraron ECV en aproximadamente el 32,2 % de los pacientes con
DM2’.

La retinopatia diabética (RD) constituye una de las principales
complicaciones microvasculares de la retiniana en la diabetes. Varios
estudios han demostrado que la RD es una de las principales causas de
discapacidad visual y ceguera en sujetos diabéticos de 20 a 65 afios, con
una prevalencia mundial estimada del 27% durante 2015-20198.

Los principales factores de riesgo para la RD estan relacionados con la

edad, la hiperglucemia y la duracion de la diabetes. Ademas, otros
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1.2.

factores, como la obesidad, la dislipidemia y la nefropatia diabética, se
asociaron de forma variable con la RD®.

De manera similar, la nefropatia diabética (ND) es una de las
complicaciones microvasculares mas comunes de la diabetes y la
principal causa de enfermedad renal terminal en todo el mundo.

La prevalencia de enfermedad renal terminal en pacientes diabéticos es
diez veces mayor que en pacientes no diabéticos?®.

La DM2 también se asocia con un mayor riesgo de muerte prematura,
principalmente por complicaciones cronicas.

Estos problemas resultan en enormes costos econdmicos y plantean
serios desafios para los formuladores de politicas de salud que evaltan el

enfoque actual para el manejo de esta enfermedad crénica'?.

Es fundamental mejorar la prevencion y deteccion precoz de la
enfermedad y desarrollar nuevas estrategias terapéuticas eficaces para
hacer frente a este problema global. Este estudio pretende determinar los
factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2, para
comprender mejor los factores que contribuyen a las complicaciones y
mejorar el nivel general de atencion y control de la diabetes con sus

complicaciones cronicas.

Formulacion del problema

¢Cudles son los factores asociados a complicaciones cronicas de
diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte en los afios 2021 y

20227
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1.3.

1.4.

Linea de Investigacion

Tomando como referencia el Acuerdo del Consejo Universitario N. 0510-
2021-virtual que aprueba las lineas de investigacion de la Universidad
Ricardo Palma para el periodo 2021-2025, el presente trabajo de
investigacion corresponde al area de conocimiento Medicina y esta
enmarcado en el numeral 9 que corresponde a Enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares.

Justificacion del estudio

En el Perd, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informética,
en el 2018, el 3,6% de la poblacion de 15 y mas afios de edad reportd

estar diagnosticada con DM por un médico alguna vez en su vida®?.

La DM2 esta vinculada a diversas morbilidades, pero principalmente a
complicaciones crénicas micro y macrovasculares causadas por el

inadecuado control glicémico*s.

Las complicaciones crénicas son el resultado de la progresion de la DM2,
reducen la calidad de vida de los pacientes e incrementan la carga de
enfermedad; teniendo un significativo impacto en la economia de paises
en desarrollo que cursan una transicion epidemioldgica y presentan un

sistema sanitario poco desarrollado4°,

Adicionalmente, se ha reportado que las complicaciones cronicas de la

DM2 son las principales causas de mortalidad en estos pacientes?®.
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Existe evidencia reciente que evalla la prevalencia e incidencia de DM2

en poblacién general en nuestro pais; sin embargo, no existe literatura

publicada sobre las complicaciones crénicas por DM2 y los factores

asociados a estos.

Por lo tanto, fuel importante realizar el presente estudio para determinar

las complicaciones de DM2 en los pacientes que acuden al Hospital

Vitarte y proponer un mejor enfoque de seguimiento y tratamiento.

1.5. Delimitaciéon del problema

Limites tematicos: Factores demograficos, factores
antropomeétricos, clinicos y laboratoriales asociados a
complicaciones crénicas de la DM2.

Limites espaciales: Hospital Vitarte

Limites poblacionales: Poblacion mayor de 18 afios que acude al
Hospital Vitarte.

Limites temporales: 2021-2022

1.6. Objetivos de lainvestigacion

1.6.1.General

Determinar los factores asociados a complicaciones cronicas de
diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte en los afios

2021y 2022

14



1.6.2.Especificos

e Identificar los factores demogréaficos asociados a complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte en
los afios 2021 y 2022

e Determinar los factores antropométricos asociados a
complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del
Hospital Vitarte en los afios 2021 y 2022

e Describir los factores clinicos asociados a complicaciones cronicas
de diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte en los afios
2021y 2022

e Establecer los factores laboratoriales asociados a complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte en

los afios 2021 y 2022

15



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.Antecedentes Internacionales

Ibafiez et al.l” realizaron un estudio titulado “Frecuencia de
complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un
hospital de tercer nivel” cuyo objetivo fue determinar las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus. Fue una investigacion de tipo
retrospectivo de corte transversal basado en revision de fichas clinicas en
el Hospital Nacional de Itagua, Paraguay. Evaluaron 106 pacientes y
encontraron que el promedio de la edad fue 59 afios, el 60% de sexo
femenino, el 82% conocia su diagndéstico, el 87% recibieron tratamiento,
el 58% tuvo tratamiento irregular, el 75% tenia comorbilidades (HTA y
Obesidad), el 19% presentaron hemoglobina glicosilada por debajo de
7%, el 50% tuvieron hipertrigliceridemia, el 15% presentaba
hipercolesterolemia, el 96% presentaron complicaciones cronicas.
Concluyeron que Las complicaciones cronicas fueron retinopatia,

nefropatia y cardiopatia.

Sigcho et al.® Realizaron un estudio titulado “Complicaciones crénicas
asociadas a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes geriatricos. Riobamba,
2019 - 20207, cuyo objetivo fue describir los factores relacionados a
complicacion cronica de Diabetes Mellitus tipo 2. Fue un estudio de tipo
transversal, observacional en el Hospital General IESS Riobamba, donde
evaluaron 120 pacientes geriatricos en el periodo enero 2019 a febrero

2020. Encontraron que el 56% fueron de sexo femenino, el 46.7% fueron
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varones, el promedio de edad fue 70.8 afios, el 40% tenia nivel de
educacion primaria, el 67.8% fueron procedentes de zona urbana, el
32.5% de zona rural, la Hipertension Arterial se encontré en el 57.5% vy la
Nefropatia en el 26.7%. La insulinoterapia se dio en el 46.7%, el 0.8%
utilizaba la dieta y ejercicio, osea terapia no farmacolégica. Concluyeron
el riesgo de para cardiopatia fue la edad mayor a 80 afios, y el factor

relacionado a nefropatia, cardiopatia fue la hipertension arterial.

Pintado'® realiz6 un estudio titulado “Factores asociados al incremento de
las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo Il en el area de
clinica del Hospital San Vicente de Paul de pasaje 2015-2016”, cuyo
objetivo fue precisar los factores relacionados al aumento de
complicaciones cronicas de la DM2. Fue un estudio retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal con 81 pacientes. Encontré de sexo
femenino el 75.3%, de sexo masculino el 24.7%; de area urbana el 59.3%,
de éarea rural el 40.7%, la edad entre 71 a 80 afios; evolucion de la
enfermedad mayor a 10 afios el 55.6%, el 35.8% con HTA, el 24.7% con
Retinopatia Diabética; el 19.8% con Insuficiencia Renal Cronica; el 21%
Neuropatia Diabética, el 8.6% Infarto Agudo de Miocardio, el 18.5% Pie
Diabético, el 16% Arritmias Cardiacas y el 8.6% Insuficiencia Cardiaca.
Concluy6é que complicaciones las complicaciones crénicas conllevan a
cardiopatia isquémica silente, enfermedad cardio-vascular, las cuales son

las causas mas importante en la mortalidad por diabetes.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cornetero et al.?% realizaron un estudio titulado “Magnitud y Factores
asociados a complicaciones de diabetes tipo 2: Analisis de un Sistema de
Vigilancia de Diabetes Mellitus”, cuyo objetivo fue describir la prevalencia
y los factores relacionados a complicaciones en la DM2 en el sistema de
vigilancia de EsSalud en Lima. Fue un estudio analitico, transversal con
7875 registros. Los factores relacionados a DM2 fueron sexo masculino
(RP=1,25; p<0,01), HbA1c>9,0% (RP=1,25; p<0,01), hipertension arterial
(RP=1,30; p<0,01), anemia (RP=1,57; p<0,01), enfermedad tiroidea
(RP=1,48; p=0,02), cancer (RP=1,70; p<0,01) e higado graso (RP=1,78;
p<0,01). p<0,01). La complicacion macrovascular de DT2 estuvo asociada
sexo masculino (RP=1,52; p<0,01), hipertensién arterial (RP=2,72;
95%IC: 1,90-3,91; p<0,01), anemia (RP=1,98; p<0,01) e higado graso
(RP=1,92; p=0,04). Concluyeron que existen factores asociados

complicaciones micro y macrovasculares.

Pimentel et al.?! realizaron un estudio titulado “Factores asociados a
complicaciones cronicas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de un
Hospital General del Seguro Social de Salud del Perd”, en el ano 2020,
cuyo objetivo fue describir los factores asociados a complicaciones
cronicas en diabetes mellitus Il. Fue un estudio es de tipo transversal
analitico con 212 registros. Encontraron que el 38,7% presentaron alguna
complicacion crénica, el 71,6% fueron mayores de 60 afios, con primaria
el 66,7% y con tiempo de enfermedad menos de 6 afnos el 40,5%. Las
complicaciones crénicas fueron la nefropatia con 48,8% y neuropatia con

45,1%. La HTA fue la comorbilidad mas frecuente en las complicaciones
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cronicas con 52,4% y el 43,7% con obesidad. Concluyeron que la

obesidad y el sobrepeso estan relacionados a complicaciones.

Yopla?? realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, EsSalud II-
Cajamarca, 2018”, cuyo objetivo fue determinar factores relacionados a
retinopatia diabética. Fue una investigacion de casos y controles,
retrospectiva y analitica con 40 casos y 80 controles. Encontré que la
prevalencia de retinopatia fue de 15%. Los factores asociados fueron
tiempo de evolucién de la enfermedad (OR: 2.77; IC: 95%:1.22-6.29),
sexo (OR: 2.91; IC: 95%: 1.28-6.62), hemoglobina glicosilada (OR: 7.43;
IC: 95%:3.17-17.37), dislipidemia (OR: 2.39; IC: 95%: 1.05-5.42) e
hipertension arterial (OR: 3.81; IC: 95%:1.61-9.02). Concluyeron que el
tiempo de evolucion de diabetes mellitus, el sexo, el mal control
glucémico, la dislipidemia y la hipertension arterial fueron factores

relacionados a retinopatia diabética.

Aguilar M et at.® realizaron un estudio titulado “Prevalencia de factores
asociados y complicaciones crénicas en pacientes adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Atencion Primaria nivel Il EsSalud
- El Agustino”, cuyo objetivo fue describir la incidencia y factores
relacionados a complicacion cronica. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal con 142 pacientes. Encontraron que el 60.6% presentd
antecedente familiar, el 29.6% obesidad, el 32.4% present6 sobrepeso, el
34.5% presentd estado nutricional normal, el 68.3% presento riesgo muy
alto de sufrir complicaciones cardiovasculares y metabdlicas, el 43.7%

presentd infeccion urinaria, el 35.2% presento retinopatia. Concluyeron
19



gue las complicaciones crénicas son las infecciones urinarias y

retinopatia.

Tafur?* realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la
neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Uso del
monofilamento. Hospital Il — 2 Tarapoto. Julio a noviembre 2016”, cuyo
objetivo fue describir factores relacionados a neuropatia periférica. Fue un
estudio descriptivo, transversal con 80 pacientes. Encontr6 que la
neuropatia diabética fue de 42.5 %, el 15% fueron de sexo masculino, el
27.5% fueron de sexo femenino, los factores asociados fueron grado de
instruccion, tiempo de evolucion de la diabetes, glucosa en sangre
alterada y la dislipidemia. Concluyeron que no se encontrd asociacion

estadistica con los factores de riesgo clinicos.

Custodio?® realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo de
complicaciones en pacientes con diabetes tipo Il en el servicio de
medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Hudnuco
20157, el objetivo propuesto fue evaluar los factores asociados a
complicaciones de diabetes tipo Il. Fue un estudio correlacional con 80
pacientes. Las complicaciones se encontraron en el 62.5%, los factores
de riesgo fueron instruccién superior ocupacioén jubilado, falta de control
de peso, falta de control de glucosa, falta de actividad fisica, escaso
conocimiento de los factores relacionados a complicaciones de la
diabetes tipo Il (p<0.05). Concluyeron que los factores relacionados a

complicaciones fueron sociales, autocuidado, alimentacion y cognitivos.
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2.2.

Bases tedricas
2.2.1 Diabetes:

La diabetes es una condicion caracterizada por deficiencia de la
produccién de insulina o accién de la insulina, o0 ambos. Estos incluyen
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional y diabetes
secundaria a otras afecciones meédicas. La diabetes es una de las
emergencias mundiales de mas rapido crecimiento del siglo XXI. Basado
en el Diabetes Atlas 2021 de la Federacion Internacional de Diabetes

(FID)2S.

Se estima que 537 millones de personas tienen diabetes; se espera que
este numero alcance los 643 millones para 2030 y los 783 millones para
2045. También se estima que mas de 6,7 millones de personas de entre
20 y 79 aflos habran muerto por causas relacionadas con la diabetes en
2021. El diagnéstico temprano es importante para prevenir las
complicaciones asociadas con la diabetes. En un estudio de 200
pacientes recién diagnosticados, se encontro que el 52 %, el 10 % y el 6
% de los pacientes ya tenian signos de neuropatia, nefropatia y

retinopatia, respectivamente?’.

En otro estudio, los pacientes con diabetes insulinodependiente tenian
una prevalencia de complicaciones macro y microvasculares del 27,2% y
53,5%, respectivamente. 3Esta revision analiza muchas de las
complicaciones asociadas con la diabetes, asi como el enfoque de la

deteccién.
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2.2.2. Complicaciones macrovasculares

La enfermedad macrovascular en la diabetes se debe a la aterosclerosis,
gue conduce a infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica. La diabetes es un estado proinflamatorio y
trombotico que se asocia con dafio endotelial. La glucosa alta también
conduce a un desequilibrio de la biodisponibilidad del 6xido nitrico y las
especies reactivas de oxigeno, lo que conduce a la disfuncion
endotelial. Esto se ve agravado por las lipoproteinas de baja densidad que

se adhieren a las paredes endoteliales.

Ademas, la enfermedad aterosclerotica es responsable del 42% de la

mortalidad en la diabetes?8.

Es importante comprender los riesgos de estas afecciones, realizar
pruebas y examenes de deteccion adecuados e iniciar la prevencion

primaria y secundaria.

a) Enfermedad arterial periférica

La enfermedad arterial periférica (EAP) se encuentra en
aproximadamente el 29 % de las personas con diagnéstico de diabetes y
puede estar infra diagnosticada debido a factores de confusién, como la
falta de sensibilidad debido a la neuropatia para identificar el dolor. ” Sin
embargo, los pacientes con EAP y diabetes tienen mas probabilidades de
tener sintomas de claudicacion y de presentar Ulceras, lo que aumenta el

riesgo de amputacion de extremidades?®.
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- Diagnostico y prevencion

Se recomienda que, en la historia se debe preguntar a los pacientes con
diabetes acerca de la claudicacion de las extremidades y la ulceracion del
pie. Ademas, todos los pacientes deben someterse a una inspeccion de
los pies y la vasculatura de las extremidades inferiores, incluidos los
pulsos femoral, popliteo, tibial posterior y dorsal del pie. Se recomienda
evaluar a todos los mayores de 50 afios con diabetes, evaluando el indice

tobillo-brazo y, si es normal, repetir en 5 afios®.

b) Enfermedad coronaria

La DM2 se considera equivalente a la enfermedad coronaria (EC), ya que
los pacientes con DM2 sin EC conocida tienen el mismo riesgo de infarto
de miocardio y muerte por EC que aquellos con antecedentes de infarto
de miocardio. Casi el 75 % de los pacientes con diabetes tienen
enfermedad arterial coronaria obstructiva o no obstructiva en un

angiograma por TC3L.

- Diagnostico y prevencién

Si bien la diabetes conduce a un riesgo significativamente elevado, no se
recomienda evaluar a los pacientes sin sintomas, ya que la evidencia no
ha demostrado mejores resultados con este enfoque. Se recomienda que
los pacientes tengan factores de riesgo tratados agresivamente como
aquellos con un historial previo de enfermedad arterial coronaria
conocida. Los pacientes deben ser examinados anualmente para detectar

sobrepeso u obesidad, hipertension, dislipidemia, tabaquismo,
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enfermedad renal crénica (ERC) o albuminuria, y antecedentes
familiares. Si alguno estd presente, entonces debe manejarse

adecuadamente32.

- Hipertension

El tratamiento adecuado de la hipertensién para mantener la presion
arterial de <140/90 mmHg para aquellos con riesgos cardiovasculares
(CV) més bajos y <130/80 para aquellos con riesgos cardiovasculares
mas altos (ECV aterosclerética a 10 aflos [ASCVD] riesgo de 215%) debe
iniciarse. El tratamiento inicial debe ser con farmacos que inhiben la
enzima convertidora de angiotensina o que bloqueen los receptores de

angiotensina, esto en casos que exista albuminuria.

- Manejo de lipidos

Ademas de la modificacion del estilo de vida, los pacientes de 40 a 75
afos deben comenzar con una estatina. Las recomendaciones generales
son que en aquellos sin enfermedad coronaria vascular (ECV), esta
indicado el uso de una estatina de intensidad moderada. Para los
pacientes con varios factores de riesgo, ECV conocida o de 50 a 70 afos,
esta indicada una estatina de alta intensidad. En aquellos con riesgo de
ASCVD de 220%, seria razonable agregar ezetimiba a la terapia con

estatinas.

c) Accidente cerebrovascular

Asi como la diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia coronaria, el riesgo
de accidente cerebrovascular también aumenta, con un riesgo relativo de

24



2,0 a 5,8, y los riesgos son mayores en las damas en comparacion a los
varones. Por otro lado, estos pacientes tienen una mayor proporcion de
ictus isquémico frente a ictus hemorrdgico en comparacién con la

poblacién general®.

- Diagnostico y prevencién

No existen pautas actuales para detectar aterosclerosis carotidea en
diabéticos. Sin embargo, en pacientes con otra enfermedad oclusiva o
factores de riesgo CV, puede haber beneficios. Los pacientes también
deben tener un control estricto de la glucosa, aunque la evidencia no es

tan sélida como para las complicaciones microvasculares.

2.2.3. Complicaciones microvasculares

Las complicaciones microvasculares en la diabetes incluyen neuropatia,

retinopatia y nefropatia.

a) Neuropatia

Ademas de la enfermedad vascular, los pacientes con diabetes también
padecen neuropatias. Las dos neuropatias mas comunes incluyen la
polineuropatia simétrica distal (DSPN) y la neuropatia autonémica CV
(CAN), que afectan al 19 % y >50 % de los estadounidenses con diabetes,
respectivamente. Las pautas para la prevencion de todas las neuropatias
incluyen la optimizacion de los niveles de glicemia lo antes posible con la
intension de prevenir o retrasar el desarrollo tanto de DSPN como de

CAN34,
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- Polineuropatia periférica

DSPN se define como "la presencia de sintomas y/o signos de disfuncion
nerviosa periférica en personas con diabetes después de la exclusion de
otras causas". Se cree que esto es causado por el estrés oxidativo e
inflamatorio, que conduce al dafio de las células nerviosas. Se
recomienda que todos los pacientes con DM2 se evalien anualmente
para detectar DSPN, y aquellos pacientes con DM1 deben ser evaluados
anualmente 5 aflos después del diagnéstico inicial. La deteccion se
realiza tomando una historia clinica y un examen completos. La historia
puede indicar una sensacion de presion o sensacion de desequilibrio. Los
pacientes también pueden describir entumecimiento y hormigueo y, en
ocasiones, dolor. En el examen fisico se debe evaluar la temperatura o la
sensacioén de pinchazo y con diapasén de 128 Hz evaluar la sensacion de
vibracién. Ademas de estas evaluaciones, se debe realizar una prueba de
monofilamento de 10 g para evaluar el riesgo de ulceracion. Se debe
educar a los pacientes sobre los riesgos de la neuropatia y la EAP y
revisar sus pies con regularidad. Si los pacientes tienen DSPN, los
medicamentos aprobados incluyen pregabalina y duloxetina. Sin
embargo, también se pueden usar otros medicamentos como los

antidepresivos triciclicos y algunos opioides®*.

- Neuropatia autonémica cardiovascular

CAN conduce a sintomas de inconsciencia de hipoglucemia, hipotension
ortostatica, gastroparesia, cambios intestinales que incluyen incontinencia

fecal, disfuncidon eréctil y otras desregulaciones autonomicas. Si bien la
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CAN no es frecuente en la diabetes temprana, su prevalencia aumenta
con el tiempo, y el 60 % de los pacientes con DM2 tienen sintomas
compatibles con la CAN después de 15 afios. Ademas, la CAN constituye

un factor de riesgo para incremento de la mortalidad®.

Los sintomas mas comunes que tienen los pacientes son mareos,
desmayos, palpitaciones o sincope. Estas preguntas deben hacerse en
pacientes con complicaciones microvasculares y neuropaticas. En este
contexto, se deben evaluar otras causas de esos sintomas, como las

interacciones medicamentosas.

La variabilidad en la frecuencia cardiaca al estar de pie puede ser
indicativa de CAN. Sin embargo, por lo general no se identifica hasta mas
tarde, cuando se presentan sintomas de ortostasis y taquicardia en
reposo. Como antes, el tratamiento es con control glucémico. Los

sintomas de la ortostasis se pueden tratar con midodrina.

- Otras neuropatias

Los pacientes con neuropatia también deben ser examinados para
gastroparesia preguntando sobre nauseas, saciedad temprana o
variabilidad glucémica inesperada. Tanto los hombres como las mujeres
con otras formas de neuropatia deben revisarse para detectar sintomas
de infeccion urinaria, como incontinencia y disfuncion de Ia
vejiga. También se debe evaluar la disfuncion sexual femenina, incluida
la disminucién de la libido, la dispareunia y la lubricacion inadecuada. Por

ultimo, los pacientes deben someterse a pruebas de deteccion de
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disfuncion eréctil, incluida la libido y la capacidad para alcanzar y

mantener la ereccion.

b) Retinopatia diabética (RD)

Produce la pérdida de visibn y constituye una causa importante de
ceguera. Mas del 25 % de las personas con diabetes tendran algun tipo

de RD?S.

En la mayor parte de los casos que desarrollan RD, los sintomas se
presentan en etapas extremadamente tardias, lo que hace que su
deteccion de pacientes asintomaticos sea fundamental para preservar su
vision. Los factores de riesgo asociados a esta complicacion son la
duracion y la intensidad del control glicémico. La hipertension no
controlada, la hiperlipidemia y la presencia de otras complicaciones
microvasculares, como la nefropatia y la neuropatia diabéticas, también
contribuyen al empeoramiento del RD subyacente. Controlar estos

factores de riesgo es importante para prevenir la RD%’.

- Examen oftalmoldgico

Los pacientes con DM1 deben tener su primer examen oftalmolégico
dentro de los 5 afios posteriores al diagnéstico, y aquellos con DM2 deben
tener su primer examen poco después del diagndstico. Si no hay
evidencia de retinopatia durante el examen de deteccion, se debe realizar
un examen oftalmologico cada 2 afios. Si hay alguna anomalia, la
frecuencia del examen debera ser anual o mas frecuente, segun los

hallazgos®2.
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- Prevencién

En pacientes con diabetes, mejorar el control glucémico y el tratamiento
de afecciones sistémicas como la hipertension y la hiperlipidemia es
fundamental en la prevencion de la pérdida de la vision. Debido a que la
RD ocurre exclusivamente en el contexto de la hiperglucemia, un buen
control glucémico es la clave para la prevencidon. Mdltiples estudios han
demostrado que la reduccion de la hemoglobina glicosilada (A1C) reduce

la tasa y la evolucion de la RD*.

- Control de la presion arterial

Evaluar periddicamente la presion arterial disminuye la incidencia de RD
y, en algunos ensayos, también ralentiza la tasa de progresion del RD. No
existe suficiente informacioén para sugerir un farmaco antihipertensivo

especifico en funcién de los criterios de valoracion de la retinopatia®.

- Terapia hipolipemiante

El beneficio de la terapia para reducir el colesterol para la prevencion del
RD no ha sido bien establecido. La mayor parte de personas con DT2
necesitaran tratamiento con estatinas para disminuir la hiperlipidemia y
prevenir ECV. La reduccion de los niveles de triglicéridos con fenofibratos
puede tener un efecto beneficioso. Por ejemplo, en el estudio ocular, hubo
una reduccion en la progresion de la retinopatia en pacientes que

tomaban fenofibrato*!.
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c) Enfermedad renal diabética

La enfermedad renal crénica (ERC) es comun en pacientes con D1y D2
y ocurre en 20 a 40% de las personas con diagnostico de diabetes. Esta
enfermedad se define por alteracion de la tasa de filtracion glomerular y/o
albuminuria durante al menos 3 meses en un paciente con diabetes. La
DM2, a nivel mundial es una causa importante de la ERC y es la causa
mas frecuente de la enfermedad renal en estadio terminal. En los EE.
UU., el 48 % de los pacientes con diabetes tendran macroalbuminuria y

el 8 % tendran macroalbuminuria manifiesta®?.

La ERC es una patologia compleja y heterogénea, su etiologia es
multifactorial, que conduce a modificaciones en la hemodinamica
glomerular, fibrosis intersticial, estrés oxidativo, atrofia tubular e
inflamacion. Estas vias incluyen la activacion del sistema renina-
angiotensina, asi como la hiperglucemia. Si bien la hiperglucemia sin
duda juega un papel principal, la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia también intervienen en mecanismos patogénicos, lo que
posiblemente explique la variacion en la histopatologia entre la DM1 vy la

DM243,

- Diagnostico

La deteccion de microalbuminuria (relacion de albumina y creatinina en
orina puntual: >30 mg/g de creatinina) debe realizarse anualmente en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 de mas de 5 afios y en personas

con DM2 en el momento del diagnéstico®4.
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Si hay microalbuminuria presente, deben descartarse condiciones no
diabéticas que causen albuminuria como infecciones del tracto urinario,
hematuria, insuficiencia cardiaca, enfermedades febriles, hiperglucemia
severa y ejercicios vigorosos. Las pruebas de orina para albuminuria
deben repetirse dentro de 3 a 6 meses y se debe considerar el tratamiento

si dos de tres pruebas de albuminuria son positivas.

- Prevencion y tratamiento

Se recomienda la modificacion en los estilos de vida como una
alimentacion saludable, ejercicio regular, pérdida de peso y dejar de fumar
a todos los pacientes con diabetes, con o sin ERC subyacente. Ademas,
debido al mayor riesgo de ECV, los pacientes también deben tomar

estatinas.

- Control de la presion arterial

Se recomienda la reduccion intensiva de la presion arterial en personas
con ERC, ya que reduce la mortalidad, previene la morbilidad CV y puede
prevenir la enfermedad renal terminal con albuminuria severamente
aumentada (excrecion de albumina en orina: 2300 mg/dia). La terapia
antihipertensiva inicial en pacientes con ERC por lo general consiste en
inhibidores de la ECA o ARB, pero no ambos al mismo tiempo. Es
importante no suspender el uso de ACE o ARB si el aumento de la
creatinina seérica es inferior al 30 % al inicio. En los pacientes que
necesitaran una terapia antihipertensiva combinada, se puede preferir un

bloqueador de los canales de calcio en lugar de un diurético tiazidico*®.
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- Control glucémico

Se sabe que el control de la glucosa en sangre previene el desarrollo de

ERCH?.

El objetivo de control glucémico en pacientes con diabetes y ERC es
idealmente una A1C del 7% o menos. El enfoque para alcanzar una A1C
del 7 % es claro para la DM1, pero menos claro para personas con
DM2. El objetivo glucémico debe adaptarse para lograr un equilibrio entre
la mejora de las complicaciones microvasculares y el riesgo de

hipoglucemia.

- Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-2

Estos farmacos reducen el riesgo de progresion de la enfermedad renal
entre los pacientes con ERC que ya estan tomando inhibidores de la ECA
(o ARB), asi como la incidencia de ECV. Estos farmacos seréan utilizados
con precaucion en personas con antecedentes de amputacién de las
extremidades inferiores, Ulceras o enfermedad vascular periférica que
tienen riesgo de amputacion en el futuro, o en pacientes con TFG <30

ml/min/1.73 metros cuadrados®’.

- Control

A los pacientes con ERC se les debe evaluar la presion arterial, el estado
del volumen, la TFG, el potasio y la A1C cada 3 a 6 meses. Ademas, es
importante evaluar la creatinina sérica y el potasio dentro de 1 a 2
semanas de comenzar o intensificar el inhibidor del sistema renina-
angiotensina. Los pacientes con ERC avanzada (TFG estimada: <30
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ml/min/1,73 m?), albuminuria intensa, pérdida rapida de la funcién renal,
hipertension resistente o evidencia de enfermedad renal inflamatoria

deben ser derivados a un nefr6logo**.
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CAPITULO IlIl: Hip6tesis y variable

3.1 Hipodtesis de investigacion

3.1.1 Hipotesis general:
Existen factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes mellitus

2 en pacientes del Hospital Vitarte en el periodo 2021 y 2022.

3.1.2 Hipotesis especificas:
e Existen factores demogréficos asociados a complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del estudio.

e Existen factores antropométricos asociados a complicaciones

cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del estudio.

e Existen factores clinicos asociados a complicaciones crénicas de
diabetes mellitus 2 en pacientes del estudio.

e Existen factores laboratoriales asociados a complicaciones

cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del estudio.

3.2 Variables principales de la investigaciéon

e Variable dependiente:

- Complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2

e Variables independientes:

- Demograficas: edad sexo

- Antropométrica: IMC
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- Clinicas: tiempo de enfermedad, comorbilidades, tratamiento
farmacoldgico, tiempo de tratamiento, adherencia al tratamiento,
hospitalizaciones previas, recibié educacion sanitaria, PAS y
PAD.

- Laboratoriales: glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol LDL,

LDL, triglicéridos, macroalbuminuria, proteinuria, creatinina.
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1 Tipo de estudio y disefio de investigacidon

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,

transversal y analitico.

e Cuantitativo: Se cuantifico las frecuencias de las variables que fueron
utilizadas en el andlisis estadistico de datos.

e Observacional: Se observaron las variables, sin ninguna intervencion
0 manipulacion por parte del investigador.

e Retrospectivo: Se usaron datos registrados en las historias clinicas, de
hechos que ocurrieron en el pasado.

e Transversal: Se recolecto la informacion en un solo momento.

e Analitico: Se estudio la asociacion entre las variables del estudio.

La investigacion corresponde a un disefio no experimental

4.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por las pacientes mayores de 18 afios
con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al hospital Vitarte en

los afios 2021 y 2022.

El marco muestral, para la seleccion de la muestra, estuvo constituido por las
pacientes mayores de 18 afios con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que

acudieron al hospital Vitarte en los afios 2021 y 2022.
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4.3 Muestra
4.3.1 Tamano de muestra
No se calcul6 tamafio de muestra debido a que ingresaron al estudio
todas las historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afios con
el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al hospital

Vitarte en los afios 2021 y 2022.

4.3.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo intencional porque
las historias clinicas de los participantes fueron seleccionadas de

acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

4.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

4.3.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados de DM2 segun los criterios de la
American Diabetes Asociacion (ADA) (2016).

e Atendidos en el Hospital de Vitarte en los afios 2021 y 2022

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes de ambos sexos

4.3.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes cuya historia clinica no tenga los datos de las

variables clinicas y demograficas.

4.4 Definiciones conceptuales

e Complicaciones cronicas en diabetes mellitus tipo 2: Patologias
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posteriores al diagnéstico y que estan relacionadas directamente con la
diabetes mellitus tipo 227

Retinopatia diabética: Es una enfermedad vascular degenerativa de la
retina se caracteriza por un incremento anormal de la permeabilidad
vascular retiniana y con formacién de microaneurismas, exudados duros
o blandos, microhemorragias intrarretinianas, dilataciones venosas
arrosariadas y anomalias microvasculares intrarretinianas*®.

Nefropatia diabética: Es un proceso progresivo con lesiones funcionales
y estructurales, con incremento del filtrado glomerular, se presenta con
niveles de albumina en orina = 30 mg/g de creatinina urinaria) y/o la tasa
de filtracion glomerular estimada <de 60 ml/min/1.73 metros cuadrados*®.
Neuropatia diabética: Es una complicacion microvascular de la diabetes
mellitus, que afecta los nervios que produce un dolor tipo corrientazo,
quemadura o punzada®°.

Enfermedad arterial coronaria diabética: Complicacion de la diabetes que
se presenta como, arritmia, angina de pecho y ataque cardiaco; estas se
producen por aterosclerosis dentro de las arterias que riegan el corazén®2.
Enfermedad arterial periférica: Es un conjunto de sindromes, agudos o
cronicos, por una enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un
insuficiente flujo sanguineo a las extremidades, se debe a la enfermedad
arteriosclerotica, y afecta preferentemente a la vascularizacion de las
extremidades inferiores, la afectacion mas importante es el pie diabético®2.
Enfermedad vascular cerebral: Es un conjunto de trastornos de la
vasculatura cerebral que producen disminucion del flujo sanguineo al

cerebro; afecta de manera transitoria o permanente la funcion de una
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region generalizada del cerebro o de una zona mas focal; se presenta por
la oclusion de la luz por embolia o trombosis, ruptura de un vaso, una
alteracion de la permeabilidad de su pared, o aumento de la viscosidad u
otro cambio en la calidad de la sangre que fluye a través de los vasos

cerebrales®3.
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4.5. Operacionalizacion de variables

Tipo de
_ Definicion Definicion Indicador Escala de variable Unidad de
Variable _ . » _
conceptual operacional medicion Relacion y medida
naturaleza
Retinopatia 0: No
] 1: Retinopatia
Patologias )
. Nefropatia 2: Nefropatia
o posteriores al L ]
Complicaciones o Complicaciones de la 3: Neuropatia
o diagndstico y que . . : ) )
crénicas de la ) _ diabetes mellitus tipo Neuropatia Nominal Dependiente | 4: Enfermedad
) estan relacionadas . o o ) _
diabetes . 2 registradas en la Dicotémica Cualitativa arterial coronaria
_ _ directamente con la T
mellitus tipo 2 historia clinica Enfermedad 5: Enfermedad

diabetes mellitus

tipo 2

arterial coronaria

Enfermedad

arterial periférica

arterial periférica
6: Enfermedad

vascular cerebral

40




Enfermedad

vascular cerebral

0: 18-30
Tiempo que ha Numero de afios Razén Ordinal Independiente | 1: 31-50
Edad vivido una persona cumplidos de la Cuantitativa | 2: 51-60
entrevistada 3:>60
Caracteristicas Registro en historia Caracteristicas Nominal Independiente | 0: Masculino
Sex0 sexuales externas clinica masculinas o Dicotomica Cualitativa 1: Femenino
femeninas
0: Bajo peso
indice de masa | Relacion entre peso | Registro en historia Kg/m? Ordinal Independiente | 1: Normal
corporal y talla clinica politomica Cuantitativa | 2: Sobrepeso
3: Obesidad
. : 0:<1
Tiempo de Tiempo transcurrido Registro en historia Afos Ordinal Independiente |1:2ab5
enfermedad _ deéde e clinica politomica Cuantitativa |2:6a10
diagnostico en afios
3:10 a mas
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Comorbilidades Patologias Registro en historia Comorbilidad _ . 0: No
. . Nominal Independiente
concomitantes a la clinica o o 1: HTA
_ Dicotomica Cualitativa _
diabetes 2: Obesidad
. Tratamiento con . o ' _ .
Tratamiento ' Registro en historia Farmacoterapia Nominal Independiente | 0: No
o medicamentos para . o o _
farmacologico _ clinica Dicotomica Cualitativa 1: Si
la diabetes
Tiempo transcurrido . o . _ ]
o Registro en historia ARos _ Independiente | NUmero
) desde el inicio del . De intervalo o
Tiempo de _ clinica Cuantitativa
_ tratamiento
tratamiento
Cumplimiento
regular de la dosis y | Registro en historia Nominal _
_ _ . o Independiente | 0: No
Adherencia al frecuencia del clinica Cumple Dicotomica o _
) ) ) Cualitativa 1: Si
tratamiento tratamiento tratamiento
Ingreso a Nominal Independiente | 0: No
hospitalizacion en Dicotémica Cualitativa 1: Si
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Hospitalizacione

oportunidades

Registro en historia

Hospitalizacion

S previas anteriores clinica anterior
Recibio . - Nominal .
y Orientacion sobre la _ o L . Independiente | 0: No
educacion Registro en historia Recibio Dicotomica o _
o enfermedad en la o - Cualitativa 1: Si
sanitaria clinica educacion
consulta o
sanitaria
Presion arterial _ Independiente | 0: <130
-7 - - - - - T 0d De Intervalo - -
Presion arterial medida con Registro en historia | Milimetros de Hg Cuantitativa | 1: 2130
sistélica esfigmomandmetro clinica
Presion arterial _
- ) ) _ o = _ Independiente | 0: <90
Presion arterial | medida con Registro en historia | Milimetros de Hg | De intervalo o
o ) ] . Cuantitativa | 1: 290
diastolica esfigmomandmetro clinica
Nivel de glucosa en . Independiente | 0: < 130
Glucosa Informe de Mg/dI De intervalo o
sangre venosa _ Cuantitativa | 1: 2130
laboratorio
) Nivel de glucosa _
Hemoglobina ) _ Independiente <7
o adherida a la Informe de % De intervalo o
glicosilada _ _ Cuantitativa D2
hemoglobina laboratorio
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Nivel de colesterol . Independiente | 0: < 160
Colesterol total Informe de Mg/dl De intervalo o
en sangre venosa . Cuantitativa | 1: 2160
laboratorio
Nivel de LDL en _ Independiente | 0: < 160
LDL Informe de Mg/dlI De intervalo o
sangre venosa . Cuantitativa | 1: 2160
laboratorio
Nivel de LDH en _ Independiente | 0: <40
LDH Informe de Mg/dlI De intervalo o
sangre venosa _ Cuantitativa | 1: 240
laboratorio
o Nivel de triglicéridos . Independiente | 0: <200
Triglicéridos Informe de Mg/dI De intervalo o
en sangre venosa _ Cuantitativa | 1: 2200
laboratorio
Microalbuminuri | Nivel de albumina . Independiente | 0: <30
_ Informe de Mg/24 horas De intervalo o
a en orina _ Cuantitativa | 1: 230
laboratorio
o Nivel de proteinas . Independiente | 0: <8
Proteinuria _ Informe de Mg/dI De intervalo o
en orina _ Cuantitativa D2
laboratorio

44




Creatinina

Nivel de creatinina

en sangre venosa

Informe de

laboratorio

Mg/d|

De intervalo

Independiente

Cuantitativa

0:<1.3
1:21.3
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4.6 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para el estudio se realizd la revision de las historias clinicas de los
pacientes seleccionados para el estudio.

El instrumento que se utilizé fue una ficha preelaborada en base a otras
investigaciones del ambito internacional y nacional.

El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion del hospital

Vitarte.

Para la recoleccion de datos se solicitd autorizacion al Director del
Hospital para tener acceso a las historias clinicas, luego se solicitd las
historias clinicas en el area de admision y se procedié a su revision y

registro de la ficha de datos.

4.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

La informacién registrada en la ficha de datos fue ingresada a una base
de datos del SPSS version 26.0; y se realizé control de calidad de la

informacion.

Para evaluar la asociacién de las variables independientes con la variable
dependiente se calcul6 la Razén de Prevalencias cruda (RPc) y ajustada
(RPa), el intervalo de confianza (IC) del 95% vy el valor de p de Fisher,

p<0.05.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo para su evaluacion.
Por ser un estudio retrospectivo no se aplicé consentimiento informado.

La informaciéon obtenida de las historias clinicas se utiliza solo con fines

de investigacion.

La informacién de identificacibn de los pacientes se mantiene en

confidencialidad.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 1: Frecuencia de complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2 en

pacientes del Hospital Vitarte, 2021-2022.

COMPLICACION CRONICA No. % IC%
NO 171 64.77 58.68-70.53
Sl 93 35.23 27.47-41.32
Total 264 100

Fuente: Historia clinica

En la tabla 1 observamos que en los afios 2021 y 2022 se presentaron 264
pacientes con diabetes aguda en el Hospital Vitarte, de los cuales 171 (64.77%)
no tuvieron complicaciones crénicas y 93 (35.23%) si tuvieron dichas

complicaciones.
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Tabla 2: Tipo de complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del

Hospital Vitarte, 2021-2022.

COMPLICACIONES CRONICAS No. % IC%
Ninguna 171 64.77 58.68-70.53
Neuropatia 37 14.02 10.06-18.80
Enfermedad arterial periférica 21 7.95 4.99-11.90
Nefropatia 18 6.82 4.09-10.56
Enfermedad vascular cerebral 12 4.55 2.37-7.81
Retinopatia 4 1.52 0.41-3.83
Enfermedad arterial coronaria 1 0.38 0.01-2.099
Total 264 100.00

Fuente: Historia clinica

En la tabla 2 presentamos la distribucion de las complicaciones cronicas, y se
observa que 171 (64.77%) pacientes no presentaron complicaciones cronicas;
por otro lado se observa que la complicacién mas frecuente fue neuropatia con
37 pacientes (14.02%), seguida de enfermedad arterial periférica con 21
pacientes (7.95%), luego nefropatia con 18 pacientes (6.82%), sigue enfermedad
vascular cerebral con 12 pacientes (4.55%), luego retinopatia con 4 pacientes

(1.52%) y finalmente enfermedad arterial coronaria (0.38%).
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Tabla 3: Factores demogréaficos asociados a complicaciones cronicas de

diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte, 2021-2022.

COMPLICACION CRONICA

VARIABLES DE DIABETES MELLITUS 2 P
RPc IC 95%
DEMOGRAFICAS SI NO <0.05
No. % No. %
SEXO
Femenino 56 60.22 93 54.39 Referente
Masculino 37 39.78 78 45.61 1.68 0.83-1.64 0.22

GRUPO DE EDAD (afios)

17a 30 2 3.7 6 5.31 Referente

31a50 22 40.74 56  49.56 1.13 0.32-3.94 0.61
51 a 60 24 44.44 43 38.05 143 0.31-895 0.42
Mayor a 60 6 11.11 8 7.08 2.25 0.33-15.32 0.36

Fuente: Historia clinica

En la tabla 3 se presenta los factores demograficos asociados a complicaciones

cronicas de diabetes mellitus 2, y observamos que:

En el sexo femenino se presentaron 56 pacientes con complicaciones (60.22%)

y 93 pacientes sin complicaciones (54.39%).

En el sexo masculino se presentaron 37 pacientes con complicaciones (39.78%)
y 78 pacientes sin complicaciones (45.61%); y se evidencio que este grupo no

fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 1.68; IC: 0.83-1.64; p: 0.22).

En el grupo de edad de 17 a 30 afios se presentaron 2 pacientes con

complicaciones (3.7%) y 6 pacientes sin complicaciones (5.31%).
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En el grupo de edad de 31 a 50 aflos se presentaron 22 pacientes con
complicaciones (40.74%) y 56 pacientes sin complicaciones (49.56%); y se
evidencié que este grupo no fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 1.13;

IC: 0.32-3.94; p: 0.61).

En el grupo de edad de 51 a 60 afios se presentaron 24 pacientes con
complicaciones (44.44%) y 43 pacientes sin complicaciones (38.05%); y se
evidencio que este grupo no fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 1.43;

IC: 0.31-8.95; p: 0.42).

En el grupo de edad de mayores de 60 afios se presentaron 6 pacientes con
complicaciones (11.11%) y 8 pacientes sin complicaciones (7.08%); y se
evidencio que este grupo no fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 2.25;

IC: 0.33-15.32; p: 0.36).
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Tabla 4: Factor antropométrico asociado a complicaciones cronicas de diabetes

mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte, 2021-2022.

COMPLICACION CRONICA

VARIABLE DE DIABETES MELLITUS 2 P
RPc IC 95%
ANTROPOMETRICA SI NO <0.05
No. % No. %

IMC (Kg/m2)

Normal 24 2581 40 23.39 Referente

Bajo peso 2 2.15 3 1.75 1.07 0.35-3.27 0.63
Sobrepeso 34  36.56 66 38.6 0.91 0.6-1.38 0.39
Obesidad 33 3548 62 36.26 1.97 1.17-3.31 0.01

Fuente: Historia clinica

En la tabla 4 se presenta el factor demografico asociado a complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 2, y en relacion al indice de masa corporal se

observo:

En los pacientes con indice de masa corporal normal se presentaron 24
pacientes con complicaciones (25.81%) y 40 pacientes sin complicaciones

(23.39%).

En los pacientes con bajo peso se presentaron 2 pacientes con complicaciones
(2.15%) y 3 pacientes sin complicaciones (1.75%); y se evidencio que el bajo
peso no fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 1.07; IC: 0.35-3.27; p:

0.63).

En los pacientes con sobrepeso se presentaron 34 pacientes con complicaciones

(36.56%) y 66 pacientes sin complicaciones (38.6%); y se evidencio que el
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sobrepeso no fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 0.91; IC: 0.6-1.38;

p: 0.39).

En los pacientes con obesidad se presentaron 33 pacientes con complicaciones
(35.48%) y 62 pacientes sin complicaciones (36.26%); y se evidencio que la
obesidad fue un factor asociado a complicaciones, por consiguiente, los
pacientes con obesidad tenian 1.97 veces mas riesgo de presentar
complicaciones cronicas en relacién a los pacientes con indice de masa corporal

normal (RPc: 1.97; 1C: 1.17-3.31; p: 0.01).
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Tabla 5: Factores clinicos asociados a complicaciones cronicas de diabetes

mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte, 2021-2022.

COMPLICACION CRONICA DE

VARIABLES DIABETES MELLITUS 2 P
RPc IC 95%
CLINICAS Sl NO <0.05
No. % No. %

TIEMPO DE ENFERMEDAD (afios)
<1 5 5.38 7 4.09 Referente
lab 42 45.16 94 54.97 0.74 0.36-1.52 0.32
6all 24 25.81 30 17.54 11 0.51-2.22 0.56
>10 20 21.51 13 7.6 1.46 0.71-2.99 0.21
SD 2 2.15 27 15.79
COMORBILIDADES
Ninguna 22 37.88 78 45.61 Referente
HTA 35 23.86 28 16.37 2.53 1.64-3.88 0.00001
HTA/Obesidad 16 17.2 21 12.28 1.97 1.17-3.31 0.01
Obesidad 20 21.51 44 25.73 1.42 0.85-2.38 0.13
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
No 7 7.53 9 5.26 1.26 0.71-2.26 0.31
Si 86 92.47 162 97.74 Referente
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
No 31 33.33 38 31.79 141 1.01-1.97 0.03
Si 62 66.67 133 68.21 Referente
HOSPITALIZACIONES PREVIAS
No 62 66.67 152 88.89 Referente
Si 31 33.33 19 11.11 2.14 1.58-2.89 0.00001

RECIBIO EDUCACION SANITARIA
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No 18  19.35 28 16.37 1.14 0.76-1.70 0.33
Si 75 80.65 143 83.63 Referente

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (mm de Hg)

2130 45  48.39 51 29.82 1.64 1.19-2.26  0.002
<130 48 51.61 120 70.18 Referente

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (mm de Hg)

=90 7 7.53 7 4.09 1.45 0.84-2.52 0.18

<90 86 92.47 164 95.91 Referente

Fuente: Historia clinica

En la tabla 5 se presenta los factores clinicos asociados a complicaciones

cronicas de diabetes mellitus 2.
En relacion al tiempo de enfermedad se observo:

En el grupo de pacientes con tiempo de enfermedad menor a 1 afio se
presentaron 5 pacientes con complicaciones (5.38%) y 7 pacientes sin

complicaciones (4.09%).

En el grupo de pacientes con tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios se
presentaron 42 pacientes con complicaciones (45.16%) y 94 pacientes sin
complicaciones (54.97%); y se evidencié que este grupo no fue un factor

asociado a complicaciones (RPc: 0.74; IC: 0.36-1.52; p: 0.32).

En el grupo de pacientes con tiempo de enfermedad de 6 a 10 afios se
presentaron 24 pacientes con complicaciones (25.81%) y 30 pacientes sin
complicaciones (17.54%); y se evidencio que este grupo no fue un factor

asociado a complicaciones (RPc: 1.1; IC: 0.51-2.22; p: 0.56).

En el grupo de pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 10 afos se
presentaron 20 pacientes con complicaciones (21.51%) y 13 pacientes sin
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complicaciones (7.6%); y se evidencié que este grupo no fue un factor asociado

a complicaciones (RPc: 1.46; IC: 0.71-2.99; p: 0.21).

No se registré el tiempo de enfermedad en 2 pacientes sin complicaciones

(2.15%) y 27 pacientes sin complicaciones (15.79%).
En relacién a comorbilidades se observo:

En el grupo de pacientes ninguna comorbilidad se hubo 22 pacientes con

complicaciones (37.88%) y 78 pacientes sin complicaciones (45.61%).

En el grupo de pacientes con hipertension arterial se presentaron 35 pacientes
con complicaciones (23.86%) y 28 pacientes sin complicaciones (16.37%); y se
evidenci6 que la hipertension arterial fue un factor asociado a complicaciones,
por consiguiente, los pacientes con hipertension arterial tenian 2.53 veces mas
riesgo de presentar complicaciones cronicas en relacion a los pacientes sin

ninguna comorbilidad (RPc: 2.53; IC: 1.64-3.88; p: 0.00001).

En el grupo de pacientes con hipertension arterial y ademés obesidad se
presentaron 16 pacientes con complicaciones (17.2%) y 21 pacientes sin
complicaciones (12.28%); y se evidencié que la hipertension arterial y ademas
obesidad fue un factor asociado a complicaciones, por consiguiente, los
pacientes con hipertension arterial y ademas obesidad tenian 1.97 veces mas
riesgo de presentar complicaciones cronicas en relaciéon a los pacientes sin

ninguna comorbilidad (RPc: 1.97; IC: 1.17-3.31; p: 0.01).

En el grupo de pacientes con obesidad se presentaron 20 pacientes con
complicaciones (21.51%) y 44 pacientes sin complicaciones (25.73%); y se
evidencidé que la obesidad no fue un factor asociado a complicaciones (RPc:

1.42;1C: 0.85-2.38; p: 0.13).
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En relaciéon a otros factores clinicos se observo:

En el grupo de pacientes que recibian tratamiento farmacoldgico se presentaron
86 pacientes con complicaciones (92.47%) y 162 pacientes sin complicaciones

(97.54%).

En el grupo de pacientes que no recibian tratamiento farmacologico se
presentaron 7 pacientes con complicaciones (7.53%) y 9 pacientes sin
complicaciones (5.26%); y se evidenci6 que el no recibir tratamiento
farmacolégico no fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 1.26; IC: 0.71-

2.26; p: 0.31).

En el grupo de pacientes con adherencia al tratamiento farmacologico se
presentaron 62 pacientes con complicaciones (66.67%) y 133 pacientes sin

complicaciones (68.21%).

En el grupo de pacientes sin adherencia al tratamiento farmacolégico se
presentaron 31 pacientes con complicaciones (33.33%) y 38 pacientes sin
complicaciones (31.79%); y se evidencid que la no adherencia al tratamiento
farmacolégico fue un factor asociado a complicaciones, por consiguiente, los
pacientes que tenian adherencia al tratamiento tenian 1.41 veces mas riesgo de
complicaciones en comparacion a los que si tuvieron adherencia al tratamiento

(RPc: 1.41;1C: 1.01-1.97; p: 0.03).

En el grupo de pacientes sin hospitalizaciones previas se presentaron 62
pacientes con complicaciones (66.67%) y 152 pacientes sin complicaciones

(88.89%).

En el grupo de pacientes con hospitalizaciones previas se presentaron 31

pacientes con complicaciones (33.33%) y 19 pacientes sin complicaciones
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(11.11%); y se evidencio que la hospitalizacion previa fue un factor asociado a
complicaciones, por consiguiente, los pacientes con hospitalizaciones previas
tenian 2.14 veces mas riesgo de complicaciones en comparacion a los que no

tuvieron complicaciones previas (RPc: 2.14; IC: 1.58-2.89; p: 0.00001).

En el grupo de pacientes que recibieron educacién sanitaria se presentaron 75
pacientes con complicaciones (80.65%) y 143 pacientes sin complicaciones

(83.63%).

En el grupo de pacientes que no recibieron educacion sanitaria se presentaron
18 pacientes con complicaciones (19.35%) y 28 pacientes sin complicaciones
(16.37%); y se evidencié que el no recibir educacién sanitaria no fue un factor

asociado a complicaciones (RPc: 1.14; IC: 0.76-1.70; p: 0.33).

En el grupo de pacientes con presion arterial sistélica < 130 mm de Hg se
presentaron 48 pacientes con complicaciones (51.61%) y 120 pacientes sin

complicaciones (70.18%).

En el grupo de pacientes con presién arterial sistolica 2 130 mm de Hg se
presentaron 45 pacientes con complicaciones (48.39%) y 51 pacientes sin
complicaciones (29.82%); y se evidencidé que la presion arterial sistélica = 130
mm de Hg fue un factor asociado a complicaciones, por consiguiente, los
pacientes con presion arterial sistélica = 130 mm de Hg tenian 1.64 veces mas
riesgo de complicaciones en comparacion a los pacientes con presion arterial

sistolica < 130 mm de Hg (RPc: 1.64; IC: 1.19-2.26; p: 0.002).

En el grupo de pacientes con presion arterial diastolica < 90 mm de Hg se
presentaron 86 pacientes con complicaciones (92.47%) y 164 pacientes sin

complicaciones (95.91%).
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En el grupo de pacientes con presion arterial diastolica =2 90 mm de Hg se
presentaron 7 pacientes con complicaciones (7.53%) y 7 pacientes sin
complicaciones (4.09%); y se evidencio que la presion arterial diastolica =2 90 mm
de Hg no fue un factor asociado a complicaciones (RPc: 1.45; IC: 0.84-2.52; p:

0.18).
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Tabla 6: Factores laboratoriales asociados a complicaciones cronicas de

diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte, 2021-2022.

COMPLICACION CRONICA DE

VARIABLES DIABETES MELLITUS 2 P
RPc IC 95%
LABORATORIALES Sl NO <0.05
No. % No. %
GLUCOSA (mg/dl)
=130 52 55.91 79 46.2 1.19 0.85-1.67 0.19
<130 37 39.78 74 43.27 Referente
SD 4 4.3 18 10.53
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (%)
=7 82 88.17 91 53.22 2.25 1.01-5.45 0.02
<7 4 4.3 15 8.77 Referente
SD 7 7.53 65 38.01
COLESTEROL TOTAL (mg/dl)
=160 50 53.76 66 38.6 1.01 0.62-1.62 0.58
<160 12 12.9 16 9.36 Referente
SD 31 33.33 89 52.05
LDL (mg/dl)
=160 50 53.76 66 38.6 1.01 0.62-1.62 0.58
<160 12 12.9 16 9.36 Referente
SD 31 33.33 89 52.05
LDH (mg/dl)
240 29 31.18 37 21.64 Referente
<40 13 13.98 11 6.43 1.23 0.78-1.95 0.27
SD 51 54.84 123 71.93

TRIGLICERIDOS (mg/dl)
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=200 24 25.81 23 13.45 1.48 1.01-2.21 0.04
< 200 32 34.41 61 35.67 Referente
SD 37 39.78 87 50.88

MICROALBUMINURIA (mg/24 horas)

=30 4 4.3 0 0 1.62 0.99-2.63 0.16
<30 16 17.2 15 8.77 Referente
SD 73 78.49 156 91.23

PROTEINURIA (mg/dl)

>8 4 4.3 0 0 1.25 0.69-2.24 0.46
<8 5 5.38 2 1.17 Referente
SD 84 90.32 169 98.83

CREATININA (mg/dl)

>21.3 18 19.35 0 0 2.28 1.83-2.85 0.000001
<1.3 58 62.37 82 47.95 Referente
SD 17 18.28 89 52.05

Fuente: Historia clinica

En la tabla 6 se presenta los factores laboratoriales asociados a complicaciones

cronicas de diabetes mellitus 2.
En relacién al nivel de glucosa sanguinea se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de glucosa < 130 mg/dl se presentaron 37
pacientes con complicaciones (39.78%) y 74 pacientes sin complicaciones

(43.27%).

En el grupo de pacientes con nivel de glucosa = 130 mg/dl se presentaron 52
pacientes con complicaciones (55.91%) y 79 pacientes sin complicaciones
(46.2%); y se evidencio que el nivel de glucosa = 130 mg/dl no fue un factor
asociado a complicaciones (RPc: 1.19; IC: 0.85-1.67; p: 0.19).
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No se registraron datos de 4 pacientes con complicaciones (4.3%) y de 18

pacientes sin complicaciones (10.53%).
En relacioén al nivel de hemoglobina glicosilada se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de hemoglobina glicosilada < 7% se
presentaron 4 pacientes con complicaciones (4.3%) y 15 pacientes sin

complicaciones (8.77%).

En el grupo de pacientes con nivel de hemoglobina glicosilada = 7% mg/dl se
presentaron 82 pacientes con complicaciones (88.17%) y 91 pacientes sin
complicaciones (53.22%); y se evidencio que el nivel de hemoglobina glicosilada
= 7% fue un factor asociado a complicaciones, por consiguiente, los pacientes
con hemoglobina glicosilada = 7% tenian 2.25 veces mas riesgo de
complicaciones en comparacion a los pacientes con hemoglobina glicosilada <

7% (RPc: 2.25; IC: 1.01-5.45; p: 0.02).

No se registraron datos de 7 pacientes con complicaciones (7.53%) y de 65

pacientes sin complicaciones (38.01%).
En relacién al nivel de colesterol en sangre se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de colesterol < 160 mg/dl se presentaron 12
pacientes con complicaciones (12.9%) y 16 pacientes sin complicaciones

(9.36%).

En el grupo de pacientes con nivel de colesterol = 160 mg/dl se presentaron 50
pacientes con complicaciones (53.76%) y 66 pacientes sin complicaciones
(38.6%); y se evidencié que el nivel de colesterol = 130 mg/dl no fue un factor

asociado a complicaciones (RPc: 1.01; IC: 0.62-1.62; p: 0.58).
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No se registraron datos de 31 pacientes con complicaciones (33.33%) y de 89

pacientes sin complicaciones (52.05%).
En relacion al nivel de LDL en sangre se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de LDL < 160 mg/dl se presentaron 12
pacientes con complicaciones (12.9%) y 16 pacientes sin complicaciones

(9.36%).

En el grupo de pacientes con nivel de LDL = 160 mg/dl se presentaron 50
pacientes con complicaciones (53.76%) y 66 pacientes sin complicaciones
(38.6%); y se evidencid que el nivel de LDL = 160 mg/dl no fue un factor asociado

a complicaciones (RPc: 1.01; IC: 0.62-1.62; p: 0.58).

No se registraron datos de 31 pacientes con complicaciones (33.33%) y de 89

pacientes sin complicaciones (52.05%).
En relacién al nivel de LDH en sangre se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de LDH = 40 mg/dl se presentaron 29
pacientes con complicaciones (31.18%) y 37 pacientes sin complicaciones

(21.64%).

En el grupo de pacientes con nivel de LDL < 40 mg/dl se presentaron 13
pacientes con complicaciones (13.98%) y 11 pacientes sin complicaciones
(6.43%); y se evidencio que el nivel de LDH < 40 mg/dl no fue un factor asociado

a complicaciones (RPc: 1.23; IC: 0.78-1.95; p: 0.27).

No se registraron datos de 31 pacientes con complicaciones (33.33%) y de 89

pacientes sin complicaciones (52.05%).

En relacion al nivel de triglicéridos en sangre se observa:
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En el grupo de pacientes con nivel de triglicéridos < 200 mg/dl se presentaron 32
pacientes con complicaciones (34.41%) y 61 pacientes sin complicaciones

(35.67%).

En el grupo de pacientes con nivel de triglicéridos = 200 mg/dl se presentaron 24
pacientes con complicaciones (25.81%) y 23 pacientes sin complicaciones
(13.45%); y se evidencié que el nivel de triglicéridos = 200 mg/d| fue un factor
asociado a complicaciones, por consiguiente, los pacientes con triglicéridos =
200 mg/dl tenian 1.48 veces mas riesgo de complicaciones en comparacion a

los pacientes con triglicéridos < 200% (RPc: 1.48; IC: 1.01-2.21; p: 0.04).

No se registraron datos de 37 pacientes con complicaciones (39.78%) y de 87

pacientes sin complicaciones (50.88%).
En relacién al nivel de microalbuminuria se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de microalbuminuria < 30 mg/24 h se
presentaron 16 pacientes con complicaciones (17.2%) y 15 pacientes sin

complicaciones (8.77%).

En el grupo de pacientes con nivel de microalbuminuria = 30 mg/24 h se
presentaron 4 pacientes con complicaciones (4.3%) y sin complicaciones ninguin
paciente; y se evidenci6 que el nivel de microalbuminuria 2 30 mg/24 h no fue un

factor asociado a complicaciones (RPc: 1.62; IC: 0.99-2.63; p: 0.16).

No se registraron datos de 73 pacientes con complicaciones (78.49%) y de 156

pacientes sin complicaciones (91.93%).
En relacion al nivel de proteinuria se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de proteinuria < 8 mg/dl se presentaron 5

pacientes con complicaciones (5.38%) y 2 pacientes sin complicaciones (1.17%).
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En el grupo de pacientes con nivel de proteinuria = 8 mg/dl se presentaron 4
pacientes con complicaciones (4.3%) y sin complicaciones ningun paciente; y se
evidencio que el nivel de proteinuria = 8 mg/dl no fue un factor asociado a

complicaciones (RPc: 1.25; IC: 0.69-2.24; p: 0.46).

No se registraron datos de 84 pacientes con complicaciones (90.32%) y de 169

pacientes sin complicaciones (98.83%).
En relacion al nivel de creatinina en sangre se observa:

En el grupo de pacientes con nivel de creatinina < 1.3 mg/dl se presentaron 58
pacientes con complicaciones (62.37%) y 82 pacientes sin complicaciones

(47.95%).

En el grupo de pacientes con nivel de creatinina = 1.3 mg/dl se presentaron 18
pacientes con complicaciones (19.35%) y sin complicaciones ningun paciente; y
se evidencié que el nivel de creatinina = 1.3 mg/dl fue un factor asociado a
complicaciones, por consiguiente, los pacientes con nivel de creatinina = 1.3
mg/dl tenian 2.28 veces mas riesgo de complicaciones en comparacion a los
pacientes con nivel de creatinina < 1.3 mg/dl (RPc: 2.28; IC: 1.83-2.85; p:

0.000001).

No se registraron datos de 17 pacientes con complicaciones (18.28%) y de 89

pacientes sin complicaciones (52.05%).
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Tabla 7: Andlisis multivariado de los factores asociados a complicaciones

cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte, 2021-2022.

Factores RPa IC ]

<0.05

Obesidad 1.65 0.36-7.54 0.52
HTA 1.83 0.37-9.14 0.46
HTA/Obesidad 0.41 0.08-2.17 0.29
No adherencia al tratamiento 11.92 2.46-57.63 0.002
Hospitalizacion previa 3.43 0.98-11.97 0.05
PAS 2 130 mm de Hg 5.20 1.46-18.55 0.01
Hemoglobina glicosilada = 7% 1.60 0.27-9.60 0.61
Triglicéridos = 200 mg/dl 3.96 1.17-13.39 0.03
Creatinina = 1.3 mg/d| 32.34 0.00 0.99

Fuente: Historia clinica

En la tabla 7 se presenta el andlisis multivariado de los factores asociados a

complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2, y se observa que los factores

asociados fueron, no adherencia al tratamiento (RPa: 11.92; IC: 2.46-57.63; p:

0.002), PAS = 130 mm de Hg (RPa: 5.20; IC: 1.46-18.55; p: 0.01) y triglicéridos

= 200 mg/dl (RPa: 3.96; IC: 1.17-13.39; p: 0.03); y los factores no asociados

fueron, Obesidad (RPa: 1.65; IC: 0.36-7.54; p: 0.52), HTA (RPa: 1.83; IC: 0.37-

9.14; p: 0.46), HTA/Obesidad (RPa: 0.41; IC: 0.08-2.17; p: 0.29), Hospitalizacion

previa (RPa: 3.43; IC: 0.98-11.97; p: 0.05), Hemoglobina glicosilada = 7% (RPa:

1.60; IC: 0.27-9.60; p: 0.61), Creatinina = 1.3 mg/dl (RPa: 32.34; IC: 0.00; p:

0.99).
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5.2 Discusion de los resultados

El estudio evalud los factores asociados a complicaciones crénicas de diabetes
mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte en los afios 2021 y 2022. La
frecuencia de complicaciones crénicas fue de 35.23%; siendo las complicaciones
identificadas neuropatia (14.02%), enfermedad arterial periférica (7.95%),
nefropatia (6.82%), enfermedad vascular cerebral (4.55%), retinopatia (1.52%) y
enfermedad arterial coronaria (0.38%). A diferencia de nuestros resultados
Villacorta J°* en el seguro Social en Lima identificd un 36.9% de pacientes con
complicacion croénica; principalmente nefropatia (18.9%), neuropatia (17.4%) y
retinopatia (2.4%); aunque este estudio se realizé también en poblacién de Lima,
la diferencia se deberia a que fue realizado en poblacion asegurada que tiene

otros estilos de vida.

Los factores asociados a complicaciones crénicas de diabetes mellitus 2,
identificados en nuestro estudio, segun el analisis bivariado fueron obesidad,
HTA, HTA/obesidad, no adherencia al tratamiento, hospitalizaciones previas,
PAS = 130 mm de Hg, hemoglobina glicosilada = 7%, triglicéridos = 200 mg/dl y

creatinina = 1.3 mg/dl.

Se considera que la obesidad, la HTA y las dislipidemias son comorbilidades
frecuentes en la Diabetes mellitus 2, la obesidad produce aumento del tejido
adiposo que ocasiona incremento de la produccion de citoquinas
proinflamatorias, que junto a los acidos grasos, pueden ocasionar resistencia a
la insulina, lo que agrava la situacion del paciente con diabetes®®. Por otro lado
la HTA y la dislipidemia, ya sea en forma individual o en forma conjunta, son

condicionantes de mayor riesgo para la aterosclerosis y sus complicaciones
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clinicas, especialmente la enfermedad arterial coronaria, enfermedad
vasculocerebral y enfermedad arterial periférica (EAP) en los pacientes
diabéticos®®. En el estudio se encontrd que los pacientes con HTA tenian 2.53
veces mas riesgo de presentar complicaciones crénicas, los pacientes con
HTA/Obesidad tenian 1.97 veces mas riesgo; ademas los pacientes con PAS =
130 mm de Hg tenian 1.64 veces mas riesgo y los pacientes con triglicéridos 2
200 mg/dl tenian 1.48 veces mas riesgo. Al igual que nuestros resultados
Cornetero?® en EsSalud en Lima encontré para HTA 1.23 veces mas riesgo,
Yopla?? en EsSalud en Cajamarca reporto para HTA 3.81 veces mas riesgo y

para dislipidemia 2.39 veces mas riesgo.

En el estudio también se encontrd tres factores que estan relacionados entre si
y que son factores de riesgo para complicaciones, ellos son la no adherencia al
tratamiento, las hospitalizaciones previas y el nivel de hemoglobina glicosilada =
7%. La falta de adherencia al tratamiento se deberia a la falta de educacion
sanitaria y a los efectos adversos de los farmacos utilizados, los cuales son,
hipoglucemia, ndusea, vomito, dolor abdominal y diarrea; por otro lado la falta de
adherencia al tratamiento va a permitir que el nivel de glucosa no esté bien
controlado y esto conlleva a hospitalizaciones frecuentes en los pacientes; por
otro lado se menciona que la hemoglobina glicosilada mide el promedio de
glucosa de los ultimos 3 meses y mide el cociente de las glicemias en ayunas y
posprandial; actualmente, la hemoglobina glicosilada es la mejor prueba para
evaluar el control glicémico del paciente, esta relaciona a la adherencia al
tratamiento, y hay evidencia cientifica que correlaciona las microcomplicaciones
con los niveles elevados de hemoglobina glicosilada®’. En nuestros resultados

se evidencia que los pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento tenian
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1.41 veces mas riesgo de complicaciones, los que tuvieron hospitalizaciones
previa tenian 2.14 veces mas riesgo y los que tuvieron hemoglobina glicosilada
= 7% tenian 2.25 veces mas riesgo. Otros autores encontraron resultados
parecidos, asi tenemos, Yopla?? reporto 7.43 veces mAas riesgo de
complicaciones en pacientes con hemoglobina glicosilada elevada; Cornetero?°
en EsSalud en Lima encontrd para no adherencia al tratamiento 1.03 veces mas

riego y para hemoglobina glicosilada elevada 1.21 veces mas riesgo.

Otro factor laboratorial encontrado en el estudio como factor de riesgo asociado
a complicaciones fue el nivel de creatinina, se menciona que la creatinina es una
medida de la funcion renal del paciente con diabetes y est4 mas relacionado a la

nefropatia diabética®®.

Debemos resaltar que segun el andlisis multivariado los factores de riesgo
asociados a complicaciones crénicas de la diabetes mellitus 2 fueron no

adherencia al tratamiento, PAS = 130 mm de Hg y Triglicéridos = 200 mg/dI.

Es importante mencionar que la principal limitante para el analisis de los
resultados fue que no a todos los pacientes se les solicito examenes de

laboratorio considerados como variables en nuestro estudio.
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CAPITULO VI: Conclusiones y recomendaciones
6.1 Conclusiones
e Los factores demogréficos sexo y edad evaluados no estan
asociados a complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2 en
pacientes del Hospital Vitarte.
e EI factor antropométrico obesidad no esta asociado a
complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2 en pacientes del
Hospital Vitarte es la obesidad.
e Los factores clinicos asociados a complicaciones cronicas de
diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte son no
adherencia al tratamiento y PAS = 130.
e EIl factor laboratorial asociado a complicaciones crénicas de
diabetes mellitus 2 en pacientes del Hospital Vitarte fue triglicéridos

> 200 mg/dl.
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5.2 Recomendaciones

Al hospital de vitarte, utilizar los resultados del presente estudio
para elaborar guias clinicas de atencidén a pacientes con diabetes
mellitus 2.

A los médicos tratantes de pacientes con diabetes mellitus 2, se les
debe se les solicite todas las pruebas de laboratorio pertinentes
para evaluar la evolucion de la enfermedad y detectar
oportunamente algun riesgo de complicacion para controlarlo y
evitar complicaciones.

Al personal de salud encargado de brindar educacion sanitaria a
los pacientes con diabetes mellitus, incidir en el cumplimiento del

tratamiento y en acudir a sus citas programadas para su control.
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ANEXO 1: Acta de aprobacién del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES MELLITUS 2
EN PACIENTES DEL HOSPITAL VITARTE, 2021-2022”, que presenta el Sr.
KENNETH JOSE HOLMAN, ZAPATA LIPE, para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con Ia
ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

MG. RUBEN ESPINOZA ROJAS {
ASESOR DE LA TESIS !

—

» s

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 21 de noviembre del 2022
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ANEXO 2: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamdén Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana: Kenneth Jose Holman, Zapata Lipe,
de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Mg. Rubén Espinoza Rojas y

Lima, 21 de Noviembre del 2022
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ANEXO 3: Carta de aprobacién del proyecto de tesis, firmado por la
secretaria academica

A0 R

FY5 ) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA £ Saver

;f';:,\l LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSESO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD
/

5 Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N°2248 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefior
KENNETH JOSE HOLMAN ZAPATA LIPE
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES MELLITUS 2 EN PACIENTES
DEL HOSPITAL VITARTE, 2021-2022", desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de
Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022, Grupo N°01,
presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha
01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretdria 'Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Jib. Las Gardenias - Surco | Cent

www.urp.edu.pe/medicina | Anex
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ANEXO 4: Carta de aceptacién de ejecucién de la tesis por la sede
hospitalaria

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™

S e S

Ministério de Salud Hospital Vitarte
iﬁ Lima, 28 de febrero del 2023

Kenneth José Holman Zapata Lipe
Investigador Principal

AsUNTO: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.
APROBACION.

TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
CRONICAS DE DIABETES MELLITUS 2 EN PACIENTES
DEL HOSPITAL VITARTE, 2021-2022"

| Cédigo de aprobacidn: N° 05-2023-CIEI/HY

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones
acerca de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

N° y/o Fecha Versién Decisién
 PROTOCOLO o Version1 Aprobado
CONSENTIMIENTO INFORMADO No Aplica “No aplica

Este protocolo tiene vigencia de febrero 2023 a febrero del 2024,

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité un
reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su vigencia. Lo anterior
forma parte de las obligaciones del Investigador las cuales vienen descritas al reverso de esta
hoja.

Atentamente,

QCTB/EAT
¢ anchive C. Central Km. 7.00 — Telef. 3514484 /351-3911 7 351-3762 Ancxo 230 www. hospitalvitarte gob.pe
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ANEXO 5: Acta de aprobacién de borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES
MELLITUS 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL VITARTE, 2021-2022”, que
presenta el Sefior KENNETH JOSE HOLMAN, ZAPATA LIPE para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros Jurado de Tesis:

L&

[ S g
Dr. Magdiel José Mmm Menéndez
MIE

M.C. Mariela\Medina Chinchén

MIEMBRO

"

Dr. Jhony Alberto De La Cruz
Vargas
Director de Tesis

Mg. Rubé inoza Rojas
Asesor de Tesis

Y,

Lima, 20 de mayo del 2023
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ANEXO 6: Reporte de originalidad del Turnitin

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES CRONICAS DE
DIABETES MELLITUS 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL VITARTE,

2021-2022

INFORME DE ORIGINALIDAD
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:ACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por al presente se deja constancia que el sefior:

KENNETH JOSE HOLMAN ZAPATA LIPE

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero v febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del misme, siendo el
titulo de Iz tesis: “FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES CRONICAS DE
DIABETES MELLITUS 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL VITARTE, 2021-2022”,

Por lo tanto, se extiende el presente certificade con valor curricular y valido por 06
conlerencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva, segiin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el TX Curso Taller de Titulacién per Tesis —
Modzlidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023,

Dr. Jhony De La Cruz Yargas
Director
Institiuto de Investipacionss en Ciencias Biomédicas
EX Curso Taller de Titulacion por Tesis

Alatrista Gutiérvez Vda, De Bamba
Decanafe) —
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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¢,Cudles son los General General Variable Se realizara | La poblacion | Para el | La
factores _ _ dependiente: un estudiode | de  estudio | estudio se | informacién
asociados ~ a | Determinar los | Existen factores o tipo estara realizara la | registrada
complicaciones facto.res asoma}dos_ a Comphcamones cuantitativo, | constituida revision de | en la ficha
cronicas de | asociados a | complicaciones cronicas  de la | gpservacion | por los | las historias | de  datos
diabetes complicaciones | cronicas de diabetes | diabetes mellitus al, pacientes clinicas de | sera
mellitus 2 en crénicas .de mel!itus 2 en tipo 2 retrospectivo | mayores de | los ingresada a
pacientes  del | diabetes m.ellltus pguentes del HOS.pItal Variables , transversal | 18 afios con | pacientes una base de
Hospital Vitarte | 2 €N paC|ent.es Vitarte en el periodo ndependientes: |V analitico, | el seleccionad | datos  del
en los afios d?' Hospital | 2021 y 2022. 2022. P " | basado en la | diagnostico os para el | SPSS
2021y 20227 | Vitarte  en los _Demogréficas: | fevision  de | de diabetes | estudio. version
afios 2021 'y historias mellitus tipo 26.0; y se
edad sexo _ | _
2022. clinicas de |2 que E realizara
-Antropométrica; | los pacientes | acudieron al | INStUmento | control  de
B » IMC, con diabetes | hospital que S€ | calidad de la
Especificos Especificas mellitus  en | Vitarte en los | Utilizara sera | iniormacion.
. . Existen los afios | afios 2021 y | una ficha
) preelaborad | Para
Determina | factores 2021y 2022. | 2022. a en base a | evaluar  la
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r los factores
demograficos
asociados a
complicaciones
cronicas de
diabetes
mellitus 2 en
pacientes  del
Hospital Vitarte
en los afios
2021y 2022

[ )

Determina
r los factores
antropomeétricos
asociados a
complicaciones
cronicas de
diabetes
mellitus 2 en
pacientes  del
Hospital Vitarte
en los afnos
2021y 2022

demograficos
asociados

complicaciones

a

cronicas de diabetes

mellitus 2.

. Existen
factores

antropomeétricos

asociados

complicaciones

a

cronicas de diabetes

mellitus 2.

Clinicas: tiempo
de enfermedad,
comorbilidades,
tratamiento
farmacoldgico,
tiempo de
tratamiento,
adherencia al
tratamiento,
hospitalizaciones
previas, recibio
educacion
sanitaria, PAS vy
PAD.

-Laboratoriales:
glucosa,
hemoglobina
glicosilada,
colesterol  LDL,
LDL, triglicéridos,
macroalbuminuri
a, proteinuria,
creatinina.

No se
calculara
tamafio de
muestra
debido a que
ingresaran al
estudio
todos los
pacientes
mayores de
18 afios con
el
diagnostico
de diabetes
mellitus tipo
2 que
acudieron al
hospital
Vitarte en los
afos 2021 y
2022.

El tipo de
muestreo
sera no
probabilistic

otras
investigacio
nes del
ambito
internacional
y nacional.

La ficha sera
validada por
juicio de
expertos, se
solicitara
como
expertos a
tres médicos
del servicio
de medicina
del Hospital
de Vitarte.

Para la
recoleccion
de datos se
solicitara

autorizacion
al Director
del Hospital

asociacién
de las
variables
independien
tes con la
variable
dependiente
se calculara
la Razén de
prevalencia
S crudas vy
ajustadas
(RPc, RPa),
el intervalo
de
confianza
() vy el
valor de p
de Fisher.

Todo el
analisis
estadistico
se realizara
con un nivel
de
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Determina
r los factores
clinicos
asociados a
complicaciones
cronicas de
diabetes
mellitus 2 en
pacientes  del
Hospital Vitarte
en los afios
2021y 2022

[ )

Determina
r los factores
laboratoriales
asociados a
complicaciones
cronicas de
diabetes
mellitus 2 en
pacientes  del
Hospital Vitarte

. Existen
factores clinicos
asociados a

complicaciones
cronicas de diabetes
mellitus 2.

. Existen
factores
laboratoriales
asociados a
complicaciones
cronicas de diabetes
mellitus 2.

o de tipo
intencional
porque los
participantes
seran
seleccionad
oS de
acuerdo a
los criterios
de inclusién
y exclusion.

para tener
acceso a las
historias
clinicas,
luego se
solicitara las
historias
clinicas en el
area de
admision y
se
procedera a
si revision y
registro de la
ficha de
datos.

confianza
de 95%, una
significancia
estadistica
de p<0.05.
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en los afios
2021y 2022.

96




ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES MELLITUS 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL

VITARTE, 2021-2022

Nombres y apellidos: ........c.oiiiiiiii N.C.NO. .o

1. Complicacion crénica de la diabetes mellitus tipo 2:
0: No ( )

: Retinopatia ()

: Nefropatia ()

: Neuropatia ()

: Enfermedad arterial coronaria ()

. Enfermedad arterial periférica ()

o g1 A WN BB

: Enfermedad vascular cerebral ()
2. Edad: ................ anos
3. Sexo:
0: Masculino ()
1. Femenino ( )
4. Peso: ............. Kilogramos

5 Talla; ............. Metros
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6. Indice de masa corporal: ........... Kg/m?2
7. Tiempo de enfermedad: ............. ARos
8. Comorbilidades:

0: No ( )

1: HTA ( )

2: Obesidad ()

9. Tratamiento farmacoldgico:

0: No ( )
1: Si ( ),Farmacos: .........ccceiiiiiiiiinnn.
10.Tiempo de tratamiento: .................. afos

11. Adherencia al tratamiento:

0: No ( )

1: Si ( )
12.Hospitalizaciones previas:

0: No ( )

1: Si ( )
13.Recibié educacion sanitaria:

0: No ()

1: Si ( )

14.Presion arterial sistdlica: ............. Mm de Hg



0:<130 ( )
1:2130 ()

15.Presion arterial diastdlica: .......... Mm de Hg

0:<90 ( )
1:290 ()
16.Glucosa: .................. mg/dl
0:<130 ( )
1:2130 ( )
17.Hemoglobina glicosilada: ....... %
0:<7 ( )
1:27 ()
18.Colesterol total: .............. mg/dI
0:<160 ( )
1:2160 ( )
19.LDL: ..ccoeeeeee. Mg/dl
0:<160 ( )
1:2160 ( )
20.LDH: ............... Mg/dI
0:<40 ()
1:240 ( )
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21.Triglicéridos: ............ mg/dl
0:<200 ( )
1:2200 ( )
22.Microalbuminuria: .......... Mg/24 horas
0:<30 ( )
1:230 ( )
23.Proteinuria; ........ mg/dl
0:<8 ( )
1:28 ()
24.Creatinina: .......... Mg/dI
0:<13 ( )
1:213 ()
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ANEXO 9: FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES MELLITUS 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL

VITARTE, 2021-2022

Z
o

ITEM

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus tipo 2

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice de masa corporal

Perimetro abdominal

Tiempo de enfermedad

© | 0 | N|O O WIN| -

Comorbilidades

[
o

Tratamiento farmacoldgico

=
=

Tiempo de tratamiento

=
N
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Adherencia al tratamiento

13 o )
Hospitalizaciones previas

14 . ., o
Recibié educacion sanitaria

15 Presion arterial sistolica

16 Presion arterial diastdlica

17 Glucosa

18 . L
Hemoglobina glicosilada

19 Colesterol total

20 LDL

21 LDH

22 Triglicéridos

23 Microalbuminuria

24 Proteinuria

25 Creatinina

SUQEreNCIas: ......oviieiiiiic i

102




Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ()
Corregir ()

No aplicable ( )

Lima.............. de .o del 20..........

Apellidos y nombres del juez evaluador:............ooiiiiiiiii DN,
CMP:.

Especialidad del evaluador:.............ccoooiiiiiiiiiiiien,
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