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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y describir las
comorbilidades en adultos mayores atendidos en un consultorio endocrinoldgico del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada
por pacientes adultos mayores que se atendieron en el consultorio endocrinolégico
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se consideré como adulto mayor a los pacientes
con 60 a mas afos. Resultados: De los 214 pacientes incluidos, 126 (58.9%) tenia
diabetes. Hubo mayor peso y sedentarismo en los pacientes diabéticos con relacion
a los no diabéticos (p valor < 0.001). Dentro de las comorbilidades, la proporcion de
sobrepeso, obesidad y dislipidemia fue mayor en los pacientes diabéticos (p valor <
0.001). La retinopatia diabética estuvo presente en 24 (19.1%) de los pacientes,
mientras que la nefropatia en 22 (17.6%). Conclusiones: La proporcion de pacientes
diabéticos en adultos mayores fue cercana al 60.0%. Las comorbilidades de
sobrepeso, obesidad y dislipidemia se presentaron en mayor proporcién en pacientes

diabéticos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Comorbilidad, Conducta Sedentaria,
Sobrepeso, Obesidad (fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of type 2 diabetes mellitus and describe
comorbidities in older adults treated in an endocrinology clinic at the Dos de Mayo
National Hospital. Methodology: A quantitative, observational, descriptive, and
retrospective study was carried out. The study population was made up of older adult
patients who were treated at the endocrinology clinic of the Dos de Mayo National
Hospital. Patients aged 60 or older were considered older adults. Results: Of the 214
patients included, 126 (58.9%) had diabetes. There was greater weight and sedentary
lifestyle in diabetic patients compared to non-diabetics (p value < 0.001). Within
comorbidities, the proportion of overweight, obesity and dyslipidemia were higher in
diabetic patients (p value < 0.001). Diabetic retinopathy was present in 24 (19.1%) of
the patients, while nephropathy in 22 (17.6%). Conclusions: The proportion of
diabetic patients in older adults was close to 60.0%. The comorbidities of overweight,
obesity and dyslipidemia occurred in a greater proportion in diabetic patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Comorbidity; Sedentary Behavior; Overweight;
Obesity (fuente: MeSH term)
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es de una afeccion crénica metabdlica. Causa dificultades
microvasculares y macrovasculares a largo plazo, las cuales comprometen las
condiciones de vida de la persona (1). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), su incidencia ha ido incrementandose desde 1980 (108 millones) hasta el
ultimo estudio en 2014 con 402 millones de casos (2).

En el Peru, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), se observo una tasa de diabetes tipo 2 (DM2) del 4.9% en 2021, mientras que
en el afio 2020 fue del 4.5% (2,3). Segun una investigacion realizada por Seclén y
colaboradores (4), la prevalencia de DM2 en la poblacion urbana de mas de 25 afios
fue del 7% durante el periodo entre 2010 y 2012 (38).

Pedro Enrique Miguel Soca et al. (2017), exponen que en la senescencia se producen
cambios a nivel hormonal y metabdlico. Se incrementa la frecuencia del Sindrome
Metabolico, el cual comprende la hipertension arterial (HTA), hiperglicemia, DM2,
obesidad abdominal, hipertrigliceridemia y un estado proinflamatorio y que predispone
a cuadros de trombosis, lo cual acelera procesos patolégicos como la aterosclerosis

y la morbimortalidad cardiovascular (7).

En cuanto al porcentaje en la poblacion adulta mayor, el 60% de ellos padece diabetes
mellitus tipo 2. Entre las comorbilidades mas frecuentes estan los niveles elevados de
triglicéridos y el exceso de peso, que son los factores que pueden ser modificados e

influyen en la presencia de DM2 (39).

La DM2 representa la mayor parte de los casos en el mundo, causada por una
resistencia periférica a la insulina (3). EI mal manejo metabdlico farmacologico y no
farmacoldgico, falta de adherencia y pérdida al seguimiento de pacientes permite el
rapido progreso de la enfermedad. La Diabetes Mellitus es el motivo primordial en el
mundo de enfermedad renal crénica y también de ceguera bilateral en edad adulta, y
aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares (enfermedad coronaria e isquémica
cerebral) (4).

Centrandonos en la nefropatia y retinopatia diabética, la primera se considera una

complicacion comun de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, afecta tanto a adultos como



adultos mayores siendo el porcentaje 30-40% respectivamente. En su mayoria,
desarrollan una enfermedad renal crénica terminal (IRC) (40).

En cuanto a la retinopatia diabética, es una enfermedad ocular producida por lo que
son las complicaciones microangiopaticas crénicas de la diabetes mellitus (DM), y que
constituye una causa principal de ceguera en los diabéticos. Un aproximado de 78%
de los que padecen diabetes mellitus tipo Il ha llegado a presentar un cierto grado de
retinopatia diabética, dentro los 15 afios posteriores que fueron diagnosticados con la
enfermedad (41)

En conclusion, la DM2 representa en la actualidad una de las enfermedades crénicas
no trasmisibles més frecuentes en el mundo, el presente trabajo busca establecer la
proporcién entre ésta y otras comorbilidades en la poblaciéon adulta mayor, debido a
gue se necesitan medidas preventivas y promocionales para educar a la poblacion
adulta mayor acerca de mantener un estilo de vida saludable, fomentar mayor
actividad fisica y resaltar la importancia de un diagnéstico oportuno y tratamiento

precoz, evitando asi futuras complicaciones.



I.  MATERIALES Y METODOS

Disefio y lugar de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo en el
servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, el cual es un
establecimiento de salud publico Nivel Ill-I perteneciente al Ministerio de Salud.
Cuenta con departamentos de medicina, de especialidades médicas (donde se
encuentra el servicio de endocrinologia, de pediatria, de gineco-obstetricia, de
odontoestomatologia, de cirugia y de cirugia de térax y cardiovascular). El de
endocrinologia atiende a los pacientes con problemas que puedan estar afectando su

sistema endocrino.

Poblacion de estudio y criterios de seleccion

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes adultos mayores que se
atendieron en el consultorio endocrinoldgico del Hospital Nacional Dos de Mayo, en

el segundo trimestre de 2022.

Los criterios de inclusion fueron: i) historias clinicas con datos completos para la
condicién de diabetes (no, si), legibles y debidamente certificados, ii) pacientes
adultos mayores de 60 afios a mas. El de exclusién fue: i) adultos mayores con

neoplasias o enfermedades psiquiatricas.

Disefio muestral

Se trabajo con un tamafio de muestra de 214 pacientes con el programa estadistico
EPIDAT, segun el siguiente detalle: un nivel de confianza del 95%, una proporcion
esperada de DM2 del 70% (39), una precision del 5.0% y una poblacion total de 550
pacientes adultos mayores atendidos en consultorio endocrinoldgico a lo largo del

segundo trimestre del 2022; y se obtuvo un tamafio de muestra minimo de 204.

El tipo de muestreo realizado fue no probabilistico, con la técnica de muestreo por

conveniencia.
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Recoleccion de informacién

Con la ayuda de una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1), las dos tesistas en
los meses de julio y agosto revisaron las historias clinicas y recogieron la informacion
de forma independiente. En caso de discrepancia, se recurrié nuevamente a la historia

clinica a fin de verificar la informacién exacta.
Variables

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se obtuvo informacion de las
siguientes variables: edad (afios), sexo (femenino, masculino), peso (Kg), talla (m) y

sedentarismo (no, si).

Como variable clinica principal: diabetes (no, si). Como comorbilidades las siguientes:
indice de masa corporal (insuficiencia ponderal, normal, sobrepeso, obesidad de
clase |, obesidad de clase Il, obesidad de clase Ill) (ver tabla 1), enfermedad
cardiovascular (no, si), dislipidemia (no, si) e hipertensién arterial (no, si). Respecto
a complicaciones diabéticas: retinopatia diabética (no, si) y nefropatia diabética (no,

si).

Tabla 1. indice de masa corporal

Insuficiencia ponderal < 18.5 Kg/m?
18.5a24.9
Normal
Kg/m?
25.0a29.9
Sobrepeso
Kg/m?
_ 30.0a34.9
Obesidad de clase |
Kg/m?
. 35.0a39.9
Obesidad de clase Il
Kg/m?
Obesidad de clase Il > 40 Kg/m?

11



Andlisis estadistico

La data fue revisada en el programa Excel 2023, luego estos fueron importados al

paquete estadistico SPSS version 27.0.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables estudiadas. Para las de tipo
numerica se calcularon mediana y rango intercuartilico, en vista que los datos de las
variables no tienen distribucién normal; para las de tipo categdrica se calcularon
frecuencias absolutas y relativas. La normalidad de la distribucién de los datos de las

variables numéricas se valoro a través de la prueba estadistica de Shapiro-Wilk.

Para hallar la diferencia de proporciones de las caracteristicas sociodemogréficas y
comorbilidades en: i) personas con y sin diabetes y ii) personas diabéticas segun

grupo etario, se utilizaron las pruebas estadisticas de chi-cuadrado y exacta de Fisher.

Asi mismo, los valores de las variables edad, peso y talla se compararon en aquellos
con y sin diabetes mediante la prueba U de Mann-Withney, y en las diabéticas segun

grupo etario mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

Para todos los casos se consider6 un p valor < 0.05 como estadisticamente

significativo.

Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres. Asi mismo, se adquirié la autorizacion de la
Direccion General del Hospital Nacional Dos de Mayo, obteniendo también la
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion. El presente estudio
cumplié y respetod los principios éticos. La recoleccion de datos fue hecha en fichas

codificadas, con el propdésito de garantizar la confidencialidad de la informacion.
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. RESULTADOS

Proporcion de pacientes diabéticos

De los 214 pacientes incluidos en el analisis, 126 (58.9%) tenian DM2. En un
subanalisis, el grupo etario con menor porcentaje de diabéticos fue de 70 a 79 afos,
con 31 (40.8%) (ver figura 1).

Figura 1. Proporcion de pacientes diabéticos segun grupo etario

60 a 69 70a79 80a89
Diabetes

80

Porcentaje
= (o] (7] o @ o ~
= (=] (=] = = = (=]

(=]

ES5 ENo

Caracteristicas sociodemogréaficas y comorbilidades en personas con y sin

diabetes

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la mediana de peso en los pacientes
diabéticos fue mayor que la mediana en los pacientes no diabéticos (p valor < 0.001).
Asi mismo, la proporcién de sedentarismo fue mayor en los pacientes diabéticos (p
valor < 0.001) (ver tabla 2).

Con relacion a las comorbilidades, hubo mayor sobrepeso y obesidad en los
diabéticos (p valor < 0.001), asi como una mayor proporcion de dislipidemia (p valor
< 0.001). Si bien en la muestra existe una mayor proporcién de hipertension arterial
en los pacientes diabéticos, la diferencia no resulté ser estadisticamente significativa
(ver tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades en personas con 'y
sin diabetes (n = 214)

Diabetes
Caracteristicas Si (n = 126) No (n = 88) p valor
n (%) n (%)
Sociodemograficas
Edad [mediana (RIC)] 68 (64-76) 71 (65-74) 0.152*
Sexo 0.481**
Femenino 64 (50.8) 49 (55.7)
Masculino 62 (49.2) 39 (44.3)
Peso [mediana (RIC)] 70 (62-84) 60 (53-68.3) <0,001*
Talla [mediana (RIC)] 1.60 (1.55-1.65)  1.59 (1.53-1.65) 0.382*
Sedentarismo (n = 218) < 0.001**
Si 113 (89.7) 53 (64.6)
No 13 (10.3) 29 (35.8)
Comorbilidades
indice de masa corporal < 0.001***
Normal 34 (27.0) 57 (64.8)
Sobrepeso 43 (34.1) 27 (30.7)
Obesidad de clase | 36 (28.6) 1(1.1)
Obesidad de clase II 6 (4.8) 3(3.4)
Obesidad de clase Il 7 (5.6) -
Enfermedad cardiovascular 0.629**
Si 39 (31.0) 30 (34.1)
No 87 (69.0) 58 (65.9)
Dislipidemia < 0.001**
Si 85 (67.5) 20 (22.7)
No 41 (32.5) 68 (77.3)
Hipertension arterial 0.068**
Si 76 (60.3) 42 (47.7)
No 50 (39.7) 46 (52.3)

RIC: Rango intercuartilico

* Obtenido mediante la prueba de U de Mann-Withney

** Obtenido mediante la prueba de chi-cuadrado

*** Obtenido mediante la prueba exacta de Fisher
Caracteristicas sociodemogréaficas y comorbilidades en personas diabéticas

seglin grupo etario

La mediana de peso fue mayor en el grupo etario de 60 a 69 afios y menor en el grupo
etario de 70 a 79 anos (p valor < 0.001), en coherencia con lo sefialado, hubo mayor
proporcién de obesidad de clase I, Il y 11l en el grupo etario de 60 a 69 afios respecto

a los otros grupos. (p valor = 0.012).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades en personas diabéticas segun

grupo etario (n = 214)

Edad
Caracteristicas 60 a 69 70a79 80 a 89 p valor
n (%) n (%) n (%)
Sociodemograficas
Sexo 0.766*
Femenino 40 (53.3) 15 (48.4) 9 (45.0)
Masculino 35 (46.7) 16 (51.6) 11 (55.0)
Peso [mediana (RIC)] 74 (65-87) 63 (55-70) 70 (62-79) 0 0;1**
Talla [mediana (RIC)] 1'611_ é15')56' 1'63 é15')52' 1'53 éi')58' 0.519**
Sedentarismo (n = 214) 0.246***
Si 65 (86.7) 28 (90.3) 20 (100.0)
No 10 (13.3) 3(9.7) -
Comorbilidades
indice de masa corporal 0.012%***
Normal 13 (17.3) 15 (48.4) 6 (30.0)
Sobrepeso 23 (30.7) 12 (38.7) 8 (40.0)
Obesidad de clase | 28 (37.3) 3(9.7) 5 (25.0)
Obesidad de clase 6 (8.0) - -
Obesidad de clase I 5(6.7) 1(3.2) 1(5.0)
Enfe_rmedad 0.929%
cardiovascular
Si 19 (25.3) 13 (41.9) 7 (35.0)
No 56 (74.7) 18 (58.1) 13 (65.0)
Dislipidemia 0.699*
Si 52 (69.3) 19 (61.3) 14 (70.0)
No 23 (30.7) 12 (38.7) 6 (30.0)
Hipertension arterial 0.268*
Si 49 (65.3) 15 (48.4) 12 (60.0)
No 26 (34.7) 16 (51.6) 8 (40.0)

RIC: Rango intercuartilico

* Obtenido mediante la prueba de chi-cuadrado

** Obtenido mediante la prueba de Kruskal-Wallis

*** Obtenido mediante la prueba exacta de Fisher
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Complicaciones debidas a la diabetes

La retinopatia diabética estuvo presente en 24 (19.1%) y la nefropatia diabética en 22
(17.6%) de los pacientes. El grupo de 80 a 89 afios fue la que presentdé mayores
proporciones de estas complicaciones, pero las mismas no fueron estadisticamente

significativas (ver tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones debidas a la diabetes (n = 224)

Edad
Total va?or*
60269 70a79 80a89
n (%) n (%) n (%) n (%)
Retinopatia
diabética 0.141
Si 24 (19.1) (1%20) 5(16.1) 7 (35.0)
63 26 13
No 102(81.0) (g4 (83.9) (65.0)
Nefropatia
diabética 0.951
Si 22 (17.6) (11733) 5(16.7) 4 (20.0)
No 103 (82.4) 62 25 16

(82.7) (83.3) (80.0)
* Los p valores se obtuvieron con la prueba estadistica chi-cuadrado

16



.  DISCUSION

En el presente estudio se encontré que, de los 214 pacientes, el 58.9% padecian
DM2, sin embargo, contrasta con el proyecto de investigacion del autor GoOmez-
Coello donde el porcentaje asciende a un 68% y la poblacion total fue de 194 adultos
mayores con DM2. Si bien existe una diferencia en los porcentajes de ambos
proyectos, no podriamos concluir que nuestro proyecto represente una proporcion
mas baja, y eso se deberia principalmente a la diferencia demogréfica y geografica,
la dificultad de acceso a una cobertura de salud, la financiacion y la calidad de servicio
que se brinda en cada pais.

Por otro lado, segun el trabajo de Katherine Ortiz, la prevalencia de DM2 en adultos
mayores correspondié a un 50%. No obstante, la poblacion de estudio fue de 250
pacientes geriatricos, de los cuales 150 adultos mayores padecian DM2 y la poblacion
de control (100 adultos mayores) no. De esta manera, vemos una diferencial con
nuestros resultados, lo cual podria estar justificado debido a que la poblacion de
estudio fue en pacientes geriatricos endocrinologicos, por ende, hay una mayor

probabilidad que se presente la patologia. (11)

Ese porcentaje también concuerda con el trabajo de Juan Villacorta Santamato et al,
donde en sus resultados revelan que el grupo etario mas comuan con DM2, fue el de
>60 afos, lo cual se explica porque en esa poblacion existen cambios fisioldgicos,
carga genética, sumado a un mal estilo de vida y sedentarismo, que predisponen a

gue se desarrolle esa enfermedad crénica. (8)

La dislipidemia estuvo presente en un 67.7% de la poblacién que presenta DM2,
siendo asi una de las mas significativas en el presente estudio, hallazgos que se
comparan con el articulo del autor Julio Armando Sanchez, cuya investigacién en
casos y controles demostrd que se presentaba en un 53.8%, porcentaje que revela
gue la dislipidemia fue la comorbilidad de mayor prevalencia, al igual que en esta
investigacion. (9)

17



El sobrepeso estuvo presente en un 34.1% de la poblacion diabética, siendo la tercera
comorbilidad més significativa en nuestra investigacion. El resultado se compara a lo
demostrado en el estudio de Katherine Ortiz, donde se encuentra un porcentaje de

50%, lo cual supera a nuestros hallazgos. (13)

Con respecto a las caracteristicas demograficas, el sedentarismo tuvo un porcentaje
de 89.7% en la poblacién con DM2, teniendo una p <0.001, lo que demuestra que es
una caracteristica significativa en este estudio. Esos resultados no coinciden con el
trabajo del autor Julio Armando Sanchez ya que, el sedentarismo no representé un
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones cronicas en los adultos mayores
con DM2, debido a que las consecuencias no fueron significativas. (9)

Dentro de las complicaciones de la DM2, se encontrdé que la nefropatia diabética
estuvo presente en un 17.6%, lo cual sugiere que la complicacién no fue muy comun
segun nuestros hallazgos, se compara dichos resultados con en el estudio de Juan
Villacorta Santamato, en el que estipula que la nefropatia diabética fue una de las

complicaciones mas significativas con un porcentaje mayor a 40%. (8)

Limitaciones

Respecto a las limitaciones, tenemos al disefio retrospectivo, la cual fue en razén que,
los datos fueron adquiridos de las historias clinicas de los pacientes. Sin embargo,
estas ultimas son consideradas como una fuente secundaria, de las cuales su
informacion es imprescindible y que pueden servir para realizar multiples

investigaciones, como ocurre en el presente caso.

Otra limitacion para considerar es la poblacion de estudio, ya que solo se hizo un
censo de los pacientes adultos mayores con DM2 en consulta externa de
endocrinologia. Por ende, se esperaria tener una alta prevalencia de esta

enfermedad, sin la necesidad que represente un hallazgo significativo.

18



Continuando con las limitaciones, debido a la temporada en la que se recolectaron
los datos se calculd un tamafio de muestra menor a lo esperado, pese a que fue en

el consultorio externo de endocrinologia.

En cuanto a la medicidn de caracteristica sociodemografica “sedentarismo” hubo
sesgos en la recoleccion debido a que no se encontré un registro completo en las

historias clinicas, por lo que no es estadisticamente significativo.

Otra fue que el estudio solo se realiza en el Hospital Nacional Dos de Mayo, lo cual
no nos brinda la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos a otros hospitales.
No obstante, si pueden ser utilizados por el hospital mencionado, que es un

establecimiento de salud IlI-1.
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IV. CONCLUSIONES

1. En esta investigacion, la poblacion estudiada es de adultos mayores de 60
afnos, con una predominancia del sexo femenino. En cuanto a la edad la
mediana fue de 68 afios. De los 214 participantes, el 58.9% (n=126) presentd
diabetes mellitus tipo 2, de las comorbilidades presentes. Las que mas
prevalecieron fueron el sobrepeso y la obesidad, asi como una mayor
proporcién de dislipidemia.

2. En cuanto al analisis de las complicaciones de la diabetes mellitus en adultos
mayores, se encontré que la retinopatia diabética estuvo presente en el 19.1%
(n=24) y la nefropatia en 17.6% (13).
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V. RECOMENDACIONES

En vista de la alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion
estudiada, se recomienda desarrollar programas de prevencion y manejo de
esta enfermedad, incluyendo educacion sobre estilos de vida saludable y
monitoreo regular para la deteccion temprana. En el estudio observamos que
la hipertension arterial, la obesidad y la dislipidemia son comorbilidades
comunes, por lo que se sugiere un enfoque integral en el manejo de tales
condiciones, lo cual podria incluir programas de ejercicio, asesoramiento
dietético, y medicamentos cuando sea necesario.

Las prevalencias de ciertas condiciones van a diferir entre géneros, por dicha
razon se recomienda disefiar estrategias de atencion diferenciadas. Por
ejemplo, los programas especificos de prevencion de diabetes podrian dirigirse
méas a la poblacion masculina, mientras que las de control de peso y prevencion
de hipertensidn podrian adaptarse para abordar las necesidades especificas
de las mujeres.

Ademas, se observa que la obesidad parece afectar a ambos sexos por igual,
motivo por el que se podria enfocar en programas de prevencién de la
obesidad que sean inclusivos y relevantes para ambos géneros.

Debemos también proporcionar programas educativos continuos para adultos
mayores, centrandose en la importancia del autocuidado, la adherencia al
tratamiento y la comprension de las comorbilidades para mejorar la calidad de
vida.

Por ultimo, es recomendable fomentar la colaboracién entre profesionales de
la salud, incluyendo médicos, enfermeros, nutricionistas y educadores en
diabetes, para ofrecer un enfoque integral y coordinado en la atencion de los

adultos mayores con multiples comorbilidades.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y COMORBILIDADES EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTORIO ENDOCRINOLOGICO
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA, SEGUNDO TRIMESTRE

2022
Edad: _ Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Sedentarismo Si () No ( )
Peso (kg): Talla (cm):
Caracteristicas clinicas
indice de masa corporal: kg/m?

I:":IInsuficiencia ponderal (< 18.5)
O Normal (18.5-24.9)
IjSobrepeso (= 25)

I:IObesidad de clase | (30-34.9)
Obesidad de clase Il (35-39-9)

L Obesidad de clase Ill (= 40)

Caracteristicas metabdlicas
Glucosa en ayunas: mg/dL.
Diabetes: Si () No( )

Tolerancia a la glucosa: mg/dL

Comorbilidades

Enfermedad cardiovascular si( )no( )
Dislipidemia si( )no( )
Retinopatia diabética si()no( )
Nefropatia diabética si( )no()
Hipertension arterial: si( )no( )
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

Poblacién de

Instrumento de

. Pr nt - T . - tudi C .
Titulo _rregunta 'd,e Objetivos Hipotesis Tipo y disefio es ud'o y recoleccion de
investigacion procesamiento de
datos
datos
PREVALENCIA DE ¢Cuéles la Determinar la Sevaa Estudio Conformada por La técnica que
DIABETES MELLITUS TIPO prevalencia de prevalencia de trabajar con un cuantitativo, pacientes adultos utilizaremos en
2 Y COMORBILIDADES EN diabetes mellitus tipo | diabetes mellitus tipo | estudio de tipo observacional, mayores atendidos en este estudio va a
2 y comorbilidades descriptivo, por descriptivo, consultorio ser de tipo

PACIENTES ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN
CONSULTORIO
ENDOCRINOLOGICO EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO, LIMA, SEGUNDO
TRIMESTRE 2022

2 y comorbilidades
en pacientes adultos
mayores atendidos
en consultorio
endocrinoldgico en el
Hospital Nacional
Dos de Mayo durante
el segundo trimestre
del 20227

en pacientes adultos

mayores atendidos
en consultorio

endocrinoldgico en el
Hospital Nacional
Dos de Mayo en el
segundo trimestre

del 2022.

lo tanto, no se

va a necesitar

plantear una
hipotesis.

transversal de
prevalencia y
retrospectivo.

endocrinolégico en el
Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el
segundo trimestre
2022.

documental y la
herramienta a
emplear es una
ficha de
recoleccién de
datos.
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ANEXO 3: Matriz de variables

Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escala de | Categorias Medio de verificacion
naturaleza o medicién y valores de las
relacion categorias
Sexo Propiedad biolégica que | Cualitativa - Nominal Masculino Historia clinica
define a un ser humano Femenino
como varon y mujer.
Edad Periodo de existencia de | Cuantitativa Afos De razoén 260 anos (5) Historia clinica
un ser humano desde su
alumbramiento. Esta
cuantificado en  dias,
meses y afos.
Tolerancia oral a la | Prueba de laboratorio que | Cuantitativa -Ayunas De razo6n Ayuno: 60 a 100 | Historia clinica
glucosa comprueba la manera en el -1 hora mg/dL
que el organismo logra -2 horas 1 hora: menos de
metabolizar el azucar en 200 mg/dL
sangre. 2 horas: menos de
140 mg/ dL
Glucosa en ayunas Cuantitativa -Normal De razon Normal: 70 a 100 | Historia clinica
-Prediabetes mg/dL
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Prueba que mide Ia -Diabetes Prediabetes: 100
glucosa en plasma en a 125 mg/dL
ayunas
Diabetes: mayor a
126 mg/dL
Obesidad Almacenamiento poco | Cualtitativa -Obesidad grado | Continua Obesidad tipo 1: | Historia clinica
normal o abundante de 1 IMC mayor de 30.0
grasa; refiere a un IMC > -Obesidad grado kg/m2
30 2 Obesidad tipo 2:
-Obesidad grado IMC entre 35.0
3 kg/m2 'y 399
kg/m2
Obesidad tipo
3: IMC mayor o
igual de 40 kg/m2
Enfermedad Enfermedad Cualitativa - Nominal Si presenta Historia clinica

cardiovascular

cardiovascular se refiere al
conjunto de condiciones

que se manifiestan en el

No presenta
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corazébn  producto  de
patologias en los vasos
sanguineos, problemas

estructurales y coagulos

sanguineos.
Dislipidemias Dislipidemias se define | Cualitativa - Nominal Si presenta Historia clinica
como trastornos en los No presenta
lipidos sanguineos como
resultado de un
hipercolesterolemia
(colesterol alto) e
hipertrigliceridemia
(triglicéridos altos)
Hipertension Patologia crénica que sera | Cualitativa Hipertensién en | Ordinal Si presenta Historia clinica
arterial producida por un mmHg No presenta
incremento de la presion
arterial.
Nefropatia diabética | Conjunto de alteraciones a | Cualitativa - Nominal Si presenta Historia clinica

nivel renal producto de las
complicaciones

microvasculares de la DM.

No presenta
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Retinopatia

diabética

Complicacion de la
diabetes mellitus a nivel
ocular, ocasiona un dafio
en los microvasos
sanguineos de la retina, un
tejido que presenta mucha
sensibilidad a la luz y esta
ubicado en la parte

posterior del ojo.

Cualitativa

Nominal

Si presenta

No presenta

Historia clinica
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