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RESUMEN

La forma mas comun de diabetes en las personas de la tercera edad mayores de 60 afios es la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), cuya demanda de atencién ha sido alta en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo por la presentacion de complicaciones en los Ultimos afios. Entre las causas se
encuentran factores modificables como la dieta, ejercicio fisico, el peso, tabaquismo, el consumo
de alcohol y fdrmacos. En consecuencia, se propuso determinar los factores modificables que
influyen en las complicaciones de la DMT2 en el adulto mayor del hospital en mencién, dentro
del periodo junio-diciembre 2020. Con base en lo expuesto, se empled una investigacién basica
cuantitativa para la medicién de variables, al mismo tiempo que descriptiva con el fin de entregar
un panorama del fendmeno de estudio, analizandolo desde el contexto hospitalario, por lo que
también es una investigacién de campo y transversal. Se utilizé un cuestionario para recoger
informaciéon de 321 adultos mayores, del cual se obtuvo interesantes resultados como que la
determinacion del sobrepeso y obesidad (27.8%) son las dos condiciones qué mas influyen en la
presencia de complicaciones desde el punto de vista médico. En cuanto a los fatores modificables,
resaltaron un IMC > 28 y < 32 que indica sobrepeso (49.8%); riesgo de obesidad (65.4%) e
irregularidad de actividad fisica (60.1%). Entre otros aspectos, se encontré que la alimentacién es
saludable de manera general, no obstante, el 20.2% considerd que su régimen alimenticio no era
adecuado, sumado al consumo de alcohol (60.4%). Lo anterior conduce a concluir que, para
mejorar la intervencion de dicha enfermedad en los adultos mayores, es necesario que se trabaje
conjuntamente en todos estos factores de riesgo.

Palabras claves: factores modificables; factores de riesgo, diabetes mellitus, complicaciones;
adulto mayor.
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Modifiable factors and complications of T2DM in the elderly,
teodoro maldonado carbo hospital, june-december 2020

ABSTRACT

The most common form of diabetes in the elderly over 60 years of age is Type 2 Diabetes Mellitus
(DMT2), whose demand for care has been high at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital due to
the presentation of complications in recent years. Among the causes are modifiable factors such
as diet, physical exercise, weight, smoking, alcohol consumption and drugs. Consequently, it was
proposed to determine the modifiable factors that influence the complications of T2DM in the
elderly of the hospital in question, within the period June-December 2020. Based on the above,
basic quantitative research was used to measure variables, as well as descriptive to provide an
overview of the study phenomenon, analyzing it from the hospital context, so it is also a field and
cross-sectional investigation. A questionnaire was used to collect information from 321 older
adults and 18 health professionals, from which interesting results were obtained such as the
determination of overweight and obesity (27.8%) are the two conditions that most influence the
presence of complications from the point of view of medically. Regarding the modifiable factors,
they highlighted a BMI > 28 and < 32 that indicates overweight (49.8%); risk of obesity (65.4%)
and irregularity of physical activity (60.1%). Among other aspects, it was found that the diet is
healthy in general, however, 20.2% considered that their diet was not adequate, added to the
consumption of alcohol (60.4%). This leads to the conclusion that, to improve the intervention of
this disease in older adults, it is necessary to work together on all these risk factors.

Keywords: modifiable factors; risk factors; diabetes mellitus;, complications; older adults.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por
una resistencia a la insulina y una produccion inadecuada de este componente, que lleva
a un aumento de los niveles de glucosa en la sangre. Por otro lado, se entiende por adulto
mayor en Ecuador a cualquier individuo de 65 afios o0 mas, asi es como en referencia a la
patologia estudiada esta tiene una prevalencia de 463 millones en este grupo poblacional
a nivel mundial. Este nUmero se ha incrementado hasta cuatro veces en este grupo etario
durante los Ultimos afios y se espera que para el 2045 el niumero ascienda a 700 millones.
Ademas, esta enfermedad crénica representa una carga econdmica en la economia
global, asi como en el cuidado de la salud a nivel mundial, siendo esta una afeccion
incapacitante que puede llegar a afectar multiples érganos. Por otro lado, la DMT2
representa el 90% de los casos de diabetes en el mundo y en Latinoamérica 62 millones
de personas de la tercera edad padecen de esta afectacion, reflejando cifras de muertes
de hasta 305,000 adultos mayores (Sanchez et al., 2020).

En Ecuador la prevalencia de vida de la poblacion adulta mayor se ha ampliado a 75,6
afios, asi para el 2050 se espera que existan 2 billones de personas de la tercera edad en
el estado ecuatoriano. Sin embargo, también aumentaran a 39 millones para el 2050 las
cifras de personas de tercera edad que padeceran de DMT2; actualmente en el territorio
nacional existe una tasa de adultos mayores con esta afeccion de 12 millones, es decir, el
9.1% de la poblacion mayor a 65 afios sufre de esta enfermedad. Ademads, se ha
evidenciado que el 66% de las personas de la tercera edad que tienen DMT2 tienen algun
tipo de discapacidad, a su vez, las cifras de mortalidad relacionadas a esta afectacion en
mujeres y hombres ecuatorianos pertenecientes a este grupo etario son de 1.49:1
(Gomezcoello et al., 2021).

Es pertinente indicar, que la Diabetes Mellitus Tipo 2 puede ser diagnosticada mediante
un analisis de sangre, el cual puede medir la cantidad de azlcar y también se pueden
realizar pruebas para medir la funcién de la insulina en el cuerpo. Por ultimo, los sintomas
mas comunes de esta enfermedad son sequedad en la boca, hambre constante, sed,
pérdida de peso inexplicable. Ademas, cansancio, vision borrosa, picazén en la piel,
infecciones frecuentes, nduseas, vomitos, o diarrea, dolor en las articulaciones y aumento

de la miccion, especialmente de noche (Ortiz et al., 2021).
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Por otro lado, el porcentaje de malnutricién por exceso en adultos mayores en América
Latina se aproximan al 60%; en Ecuador una de las principales causas de muerte de esta
poblacion estd relacionada con la malnutricién o riesgo nutricional. Lo que implica
muertes debido a factores dietéticos que causan enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo | (Rodriguez et al., 2020). Este problema es ocasionado por la
alimentacion insana de este grupo etario, la cual muchas veces consiste en un alto
consumo de carbohidratos, grasas, azUcares, comida chatarra, entre otras dietas insanas.
Por otro lado, las personas no concientizan en llevar una dieta alta en frutas, vegetales,
carnes blancas, lo mismo que mejorara los niveles de azlcar en la sangre y ayudara a
llevar un peso adecuado y actividad fisica favorable.

Esta investigacion se efectua debido a la alta influencia de los factores modificables en
las complicaciones del adulto mayor por la diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el periodo de junio a diciembre 2020. Por ende, este estudio
aporta con informacion relevante sobre factores modificables como la obesidad,
alimentacion, sedentarismo, consumo de alcohol y drogas que inciden en las
complicaciones de las personas de tercera edad diabéticas que asisten a este centro
médico. Por otra parte, a través del disefio de la propuesta planteada se espera mejorar
la prevalencia de estos factores modificables en esta poblacién de la ciudad de Guayaquil,
por medio de la mejora de su estilo de vida.

El objetivo de la investigacion consiste en determinar los factores modificables que
influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor del
hospital Teodoro Maldonado Carbo, debido a que existe una alta prevalencia de personas
de tercera edad con este tipo de enfermedad en este centro hospitalario. Por esta razon,
es aln mas necesario el estudio de estos factores modificables, ya que mediante un
tratamiento oportuno se puede evitar futuras complicaciones de esta enfermedad.
Ademas, el presente trabajo investigativo busca servir como muestra de informacion para
la sociedad en general y adultos mayores con diabetes para que puedan mejorar su estilo
de vida por medio de la identificacion de los factores modificables que pueden causar
esta enfermedad.

METODOS

En este trabajo de investigacion se utilizo el disefio no experimental, ya que, se buscaba

observar y analizar los factores modificables que influyen en las complicaciones de la
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diabetes en adultos mayores, sin tener que controlar o manipular sus variables; por su
parte, la investigacion fue de caracter descriptivo.

Se utilizé la investigacién bdsica, también conocida como pura, con la finalidad de
estudiar los factores que podrian modificarse para deducir las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor.

El trabajo empled la investigacidn cuantitativa para identificar los factores modificables
que influyen en las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en el adulto mayor de
una manera mas precisa y detallada.

Finalmente, en este caso, se optd por utilizar la investigaciéon de campo, dado que
proporciona una forma de obtener informacién directamente de los adultos mayores con
diabetes que son la fuente primaria, permitiendo con ello identificar las areas que se
requiere hacer cambios.

A partir de la metodologia determinada para el estudio, se considera que la perspectiva
general es comprender acerca de los factores modificables que influyen en las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en el adulto mayor desde un punto de vista
imparcial y légico.

La poblacién de estudio son los 1,956 adultos mayores con diabetes que fueron atendidos
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el 2020. Para determinar el tamafio de
la muestra se procedio a utilizar la formula para poblacidn finita, la cual esta conformada
por algunos elementos siendo estos la probabilidad de que se dé un evento (p=0.5), la
posibilidad de que no ocurra el evento (g=0.5), el tamafio de la poblacion (N=1,956), el
error de la estimacion (d=0.05) y el nivel de confianza (Z=1.96). Por medio del cdlculo de
la muestra se obtuvo un tamafio de 321 pacientes adultos mayores con diabetes a
encuestar.

RESULTADOS

El cuestionario estuvo estructurado por 32 preguntas que permitieron medir las
dimensiones en las que se encontraba dividida la encuesta, estas son el sobrepeso y
obesidad, senderismo, alimentacion, tabaquismo, consumo de alcohol y consumo
farmaco y complicaciones de la diabetes Mellitus 2 en el adulto mayor. Finalmente, el
tipo de complicaciones presentadas a partir de la enfermedad recae en: la nefropatia
diabética en un 19.5%, seguido de la cardiopatia isquémica en un 16.0%, después la

hipertension en un 14.4%; mientras que, la neuropatia diabética estuvo representada por
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el 11.3%. Es evidente, los casos que se generan a partir del diagndstico de la enfermedad,
por ende, es fundamental que la unidad hospitalaria efectué evaluaciones periddicas
sobre la salud del paciente.

La informacién recabada del proyecto evidencié que, el 49.8% se encuentra con
sobrepeso, cuyo indice de masa corporal oscila entre > 28 a < 32, seguido del 30.5% con
obesidad > 32. Asimismo, el 36.8% de los pacientes expresaron que, los parametros sobre
los triglicéridos se encuentran levemente elevados (150 - 199 mg/dl). Todo esto se lo
asocia al estudio de Gomezcoello et al. (2021), donde el 71.13% fueron mujeres y el
28.87% hombres, con edades de 65 a mas de 85 afios, predominando el rango etario de
65 a 74 afos (52.58%).

El 32.47% de los pacientes han mantenido esta enfermedad alrededor de 0 a 10 afios,
donde el 37% tiene sobrepeso debido a un IMC de 27 a 32, mientras que, el 30.9%
expreso llevar a cabo un tratamiento conformado Unicamente por la insulina. Referente
a las complicaciones, el 41.24% presentd microalbuminuria, el 34% retinopatia, el 23.2%
neuropatia, el 1.4% infarto agudo de miocardio y el 23% pie diabético.

Los factores de riesgo predominantes fueron el consumo de antihipertensivos con un
riesgo relativo (RR) de 4.71, el consumo de suplementos vitaminicos (RR: 4.68) vy la
presencia de hipercolesterolemia (RR: 3.77) que representa el incremento de la cantidad
de colesterol normal en la sangre. Ademas, se destaca la hipertriglicerilemia (RR: 3.63),
el consumir carnes rojas (RR: 3.36), el sobrepeso y obesidad (RR: 2.83), el consumo de
tabaco (RR: 2.54), el consumo de frituras (RR: 2.03), las mujeres con una circunferencia
mayor o igual a 88 (RR: 2.03), el no consumir alimentos frescos (RR: 1.56), el consumo de
alcohol (RR: 1.43) y otros lugares de consumo de frituras con un RR de 1.09.

Tal como lo demuestra la investigacion De la Rosa et al. (2018) donde los resultados
demostraron que las complicaciones cronicas estan vinculadas con los habitos téxicos
(p<0.01), con la actividad (p<0.01) y estado nutricional (p<0.01). A su vez, el sobrepeso u
obesidad se relaciona con la hipertension arterial (41.55%), la cardiopatia isquémica
(21.83%) y pie diabético (2.82%).

La informacién recabada del proyecto evidencid que, el 49.8% se encuentra con
sobrepeso, cuyo indice de masa corporal oscila entre > 28 a < 32, seguido del 30.5% con
obesidad > 32. Asimismo, el 36.8% de los pacientes expresaron que, los parametros sobre

los triglicéridos se encuentran levemente elevados (150 - 199 mg/dl). En resumen, la
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inactividad fisica, los habitos téxicos y el estado nutricional tienen una asociacion
significativa con las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo Il (p<0.05). Al
igual que, el estudio de Gomezcoello et al. (2021), donde los resultados obtenidos
evidenciaron que, el 32.47% de los pacientes han mantenido esta enfermedad alrededor
de 0 a 10 afios, el 37% posee sobrepeso debido a un IMC de 27 a 32. Referente a las
complicaciones, el 41.24% presentd microalbuminuria, el 34% retinopatia, el 23.2%
neuropatia, el 1.4% infarto agudo de miocardio y el 23% pie diabético.

DISCUSION

Lo antes mencionado se relaciona con la investigacion de Hodelin et al. (2018), donde los
hallazgos determinaron que las personas mas afectadas forman parte del rango etario de
60 a 70 afios, de los cuales, 10 manifestaron solo una complicacién, predominando el
sexo femenino. Dentro de las complicaciones mds comunes se encuentran: la neuropatia
diabética, la cardiopatia isquémica, la prevalencia de cataratas, dermopatia diabética,
enfermedades cerebrovasculares, entre otras. El trabajo concluyé que la evolucion de
esta enfermedad se asocia con la edad avanzada siendo componentes claves que
favorecen la incidencia de varias complicaciones, para el autor es importante analizar la
importancia de los factores modificables como un criterio que puede evitar el
desencadenamiento de escenarios negativos para la salud del paciente.

La siguiente investigaciéon manifiesta que, los factores modificables son una de las
primeras causas que influyen en las complicaciones por la DMT2 en adultos mayores,
recayendo en la obesidad y el sobrepeso, las cuales poseen una prevalencia en el mundo
del 13% en la poblacion adulta mayor, 15% en mujeres y 11% en hombres (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). Con respecto, a la cantidad de comidas que consume
al dia, el 60.1% menciond consumir de 3 a 4 alimentos, seguido el 34.9% de los
participantes que expresaron mas de 5 comidas. Evidenciando que, la alimentacidon de
este grupo es relativamente buena; no obstante, es necesario que se difunda charlas
acerca de laimportancia de realizar las cinco porciones al dia de una manera mas nutritiva
y complementaria para su salud. Asimismo, en cuanto a la preparacién o consumo de las
comidas y la consideracion de las calorias que contienen los alimentos, el 60.4% de los
participantes no le da la importancia debida, por ende, es primordial implementar
campafia sobre el valor nutricional de los alimentos.

En relacion, al criterio de sedentarismo el 60.1% de los participantes manifestaron que
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no realizan ejercicios o algun tipo de actividad fisica regularmente, por ende, es necesario
informar a este grupo sobre la necesidad de efectuar alguna actividad fisica, ya que es un
factor clave para mejorar el estado de salud del individuo. Por otra parte, el 50.8% de los
adultos mayores muy frecuentemente consume vegetales, frutas y otros tipos de
alimentos nutritivos, evidenciando claramente una buena cultura alimenticia propia del
usuario o por sugerencias médicas. Todo esto se relaciona con el estudio de Aguilar
(2020) cuyos resultados mostraron que un 44.44% posee altos indices de sedentarios, el
12.95% indicé consumir tabaco, el 31.48% consume alcohol, un 55.56% expresd tomar
gaseosa, el 74.07% apunté tener una dieta saludable. Sin embargo, el 55.56% afiadié
consumir azucar y el 59.26% refirid comer sal, mientras que, el 44.44% mencioné que
tiene problemas de sobre peso.

También, se evidencié que el 60.1% de los participantes suelen consumir frituras en la
calle, el 20.9% en el trabajo y, finalmente, el 14.3% en casa. Con respecto, a los habitos
el 60.4% de los usuarios expresé que si ha consumido alcohol, tabaco, entre otras
sustancias. En cambio, el 80.1% ha presentado complicaciones de salud desde que se le
detectd diabetes mellitus tipo 2, donde gran parte recae en: la nefropatia diabética en
un 19.5%, seguido de la cardiopatia isquémica en un 16.0%, la hipertension en un 14.4%,
entre otros. Es evidente, los casos que se generan a partir del diagndstico de la
enfermedad, por ende, es fundamental que la unidad hospitalaria efectué evaluaciones
periddicas sobre la salud del paciente.

Tal como lo demuestra la investigacién De la Rosa et al. (2018) donde los resultados
demostraron que las complicaciones cronicas estan vinculadas con los habitos toxicos
(p<0.01), con la actividad (p<0.01) y estado nutricional (p<0.01). A su vez, el sobrepeso u
obesidad se relaciona con la hipertension arterial (41.55%), la cardiopatia isquémica
(21.83%) y pie diabético (2.82%). En resumen, la inactividad fisica, los habitos téxicos y el
estado nutricional tienen una asociacion significativa con las complicaciones cronicas de
la Diabetes Mellitus tipo Il (p<0.05). Al igual que, el estudio de Gomezcoello et al. (2021),
donde los resultados obtenidos evidenciaron que, el 32.47% de los pacientes han
mantenido esta enfermedad alrededor de 0 a 10 afios, el 37% posee sobrepeso debido a
un IMCde 27 a 32. Referente a las complicaciones, el 41.24% presentd microalbuminuria,
el 34% retinopatia, el 23.2% neuropatia, el 1.4% infarto agudo de miocardio y el 23% pie

diabético.
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CONCLUSIONES

En virtud de lo estudiado, los factores modificables que influyen en las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores, que al reconocer que las condiciones
de su estado de salud deben mejorar, dejan en evidencia que hay aspectos claves que
afectan la DMT2. Esto por cuanto la falta de control de la diabetes fue el principal factor
de riesgo, derivada de sus descuidos en la alimentacion, poca actividad fisica y malos
habitos. Por consiguiente, se puede concluir que, para mejorar la intervencién de dicha
enfermedad en los adultos mayores, es necesario que se trabaje conjuntamente en todos
estos factores de riesgo, de tal forma que se pueda minimizar el impacto de las
complicaciones de la enfermedad.

De acuerdo con el andlisis de sobrepeso y obesidad de los pacientes, la propiedad de un
IMC mayor a 28, ubica a una gran parte de la poblacién en sobrepeso y riesgo de
obesidad. El mayor nimero de ingestas de comida y la desestimacion de calorias implica
gue son mas susceptibles ante la enfermedad y que no solo sufrirdn de alteraciones
metabdlicas, sino también de enfermedades asociadas a la DMT2, como la hipertension,
dislipidemia e incluso la enfermedad cardiovascular. Sumado que no realizan actividad
fisica o que le dedican poco tiempo y en baja intensidad, esto conlleva a un aumento del
riesgo de complicaciones de la diabetes. La mala alimentacion es otro factor que se
relaciona estrechamente con el sobrepeso y la obesidad; la ingesta de altos niveles de
azUcares, grasas saturadas y calorias es una de las principales causas de estos problemas;
sin embargo, este indice fue inferior de lo esperado y globalmente no fue un factor
representativo de influencia en la poblacién de estudio.

Dentro del tabaquismo, la adhesién al tabaco como tal no fue un factor influyente, aun
asi, la minoria que ha hecho de esta practica algo frecuente, asi fuera en el pasado, queda
expuesto al cuadro de complicaciones de la DMT2 por un consumo de uno a dos veces
diarias. Con un comportamiento diferente, el consumo de farmacos tampoco fue
influyente. Por otra parte, la influencia del alcohol fue mas representativa dado que no
se ha erradicado completamente este habito. Por lo tanto, se concluye que, tras el
consumo de alcohol, el riesgo de las complicaciones de la DMT2 aumenta, especialmente
en adultos mayores, de ahi que, una vez que se establece el diagndstico del cuadro, es
necesario que se realicen estudios mas especificos para saber el grado de adherencia de

los pacientes a las indicaciones médicas.
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Estd claro que la DMT2 se ve afectada por algunos elementos impropios de la
enfermedad, pero que agravan la condicion de los pacientes alin mas si pertenecen a un
grupo de atencién prioritaria como las personas mayores. A saber, las complicaciones
gue mas recurrencia tienen entre los pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
con la patologia estudiada fueron complicaciones de enfermedades renales, cardiacas y
nerviosas; dicho en otras palabras, y lo mas sobresaliente es que, entre junio y diciembre
de 2020, estos problemas médicos fueron la nefropatia diabética, cardiopatia isquémica,
hipertension y neuropatia diabética. Concluyendo, entre las personas con diabetes, la
tasa de complicaciones es alta, que no solo afectan significativamente la morbilidad y la
mortalidad asociadas con el padecimiento, sino que también contribuyen a los costos
cada vez mayores relacionados con el cuidado del mismo.
De todo lo anterior, y considerando que la prevalencia cada vez mayor de los factores de
riesgo de la diabetes solo exacerbara el problema, se deriva la importancia de realizar un
plan educativo dirigido a controlar los factores modificables que influyen en las
complicaciones de la DMT2 en el adulto mayor del Hospital Teodoro Maldonado Carbo;
en consecuencia, se precisan esfuerzos asentados en la poblacién de estudio que
impacten los factores de riesgo modificables de la diabetes, singularmente la obesidad y
la inactividad fisica, para aminorar la carga agravante de la diabetes. Para destacar,
asumir un comportamiento de dieta, ejercicios adecuados y el sometimiento a la
prescripcion de la medicacion dard como efecto un control glucémico mas juicioso que,
junto con la presion arterial y los lipidos del cuerpo controlados, mitigara en gran medida
la prevalencia de complicaciones de la diabetes en el hospital y, por qué no, instituirse
como modelo en Guayaquil y el Ecuador.
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ANEXOS

Tabla 1

IMC

Descripcidn Frecuencia Porcentaje

Delgadez 0: < 19 0 0,0%
Delgadez: >19a< 21 8 2,5%
Delgadez Il: 221 a<23 11 3,4%
Normal: > 23 a< 28 44 13,7%
Sobrepeso: > 28 a< 32 160 49,8%
Obesidad: > 32 98 30,5%
Total 321 100,0%

. 0

= Sobrepeso: > 28 a < 32

13.7% Normal: >23 a <28
3.4% Delgadez II: > 21 a <23
I " DelgadezI: > 19 a <21
0,
2.5% = Delgadez 0: < 19

0.0%

Figura 1. IMC
Fuente: Elaborado por autor

Tabla 2. Consumo de azucar

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy frecuentemente 0 0,0%
Frecuentemente 0 0,0%
Ocasionalmente 22 6,9%
Raramente 87 27,1%
Nunca 212 66,0%
Otro 321 100,0%
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0,

27.1% Raramente
Ocasionalmente
6.9% = Frecuentemente

= Muy frecuentemente
0.0%

0.0%

Figura 2. Consumo de azucar

Fuente: Elaborado por autor

Tabla 3

Consumo de tabaco
Descripcién Frecuencia Porcentaje
Si 95 29,6%
No 226 70,4%
Total 321 100,0%

70.4%

= No = Si

Figura 3. Consumo de tabaco

Fuente: Elaborado por autor
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Tabla 4. Consumo de alcohol

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Si 194 60,4%
No 127 39,6%
Otro 321 100,0%

= No
60.4%
= Si
Figura 4. Consumo de alcohol
Fuente: Elaborado por autor
Tabla 5
Complicaciones de salud
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 257 80,1%
No 64 19,9%
Otro 321 100,0%
= No
80.1%
= Si

Figura 5. Complicaciones de salud

Fuente: Elaborado por autor
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Tabla 4

Tipo de complicaciones

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Hipertensién 37 14,4%
Pie diabético 11 4,3%
Nefropatia diabética 50 19,5%
Cardiopatia isquémica 41 16,0%
Cetoacidosis diabética 14 5,4%
Retinopatia diabética 18 7,0%
Neuropatia diabética 29 11,3%
Catarata 10 3,9%
Enfermedad arterial

o 22 8,6%
periférica
Enfermedad
cerebrovascular 13 >1%
Dermopatia diabética 9 3,5%
Otras 3 1,2%
Otro 257 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado: Myrian Sisa

Tabla 5

Relacidn entre factores modificables y complicacion renal

Complicacion Sin complicacion Ic
renal renal Ries interval chi (p) nivel Nivel
Dimens | Indicad go de de
i6n or LIS Tasa Tasa | relati | ° (fl_e cu:dra significa | confia
Cas [ Tot | de | Cas | Tot | de e || GmiEn [ ncia nza
os | al |ataq [ os | al | ataq 23
ue ue
mc | Sobrepesoy | 75 |75 | 45 | 23 [146| 16 | 283 | %> |%2| 3065 | 0399 | 60,1
obesidad 2 2
Varones circ 0,41]0,3
cint = 102 25 83 30 12 48 25 1,20 0 7 0,39 0,005 99,5
Cintura
Mujeres circ 0,503
cint > 88 46 106 43 18 84 21 2,03 3 0 10,12 0,132 86,8
Colester | Hipercolesterol | 75 | 155 | 51 | 23 |160| 14 | 377 |%%|%' | 5276 | op87 | 313
ol emia 9 9
Sobrepe
so L . -
obesi};a T”g(')'ge” H'pe;tr'"‘?:cer" 88 209 | 42 | 13 |112| 12 | 3,63 064 °é1 31,45 | 0,410 59,0
d
. 1,0 (0,9
1-2 comidas 11 12 92 2 4 50 1,83 7 9 3,42 0,045 95,5
Numero
d_e 3-4 comidas 1 49 2 48 144 33 0,06 0.0 )04 18,90 0,246 75,4
comidas/ 6 | 1
dia , . 0204
Mas 5 comidas 2 17 12 37 95 39 0,30 7 9 4,69 0,061 93,9
. . 0,203
Calorias Si 3 26 12 23 101 23 0,51 4 1 1,60 0,021 97,9
alimento
S No 65 | 153 42 10 41 24 1,74 065 Oé3 4,46 0,058 94,2
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Desarrollo de Si 6 | 29 |21 | 24|99 |24]085]|0,35[033| 0,16 | 0,002 | 99,8
ejercicios No 51 (150 | 34 | 20 | 43 | 47 | 0,73 | 0,42 | 0,61 | 2,25 0,029 97,1
1-2 veces 10 |105| 10 | 11 | 88 | 13 | 0,76 | 0,15 [ 0,19 | 0,44 | 0,006 | 994
3-4 veces 4 | 28 |14 | 35| 53 |66 |0,22|0,27|0,79| 1965 | 0256 | 74,4
Ejercicios por 5.6 veces 1|1 [100| 28 | 31 |90 |11 |1,00|1,01]| 011 | 0001 | 99,9
semana
T°‘i';l,’:s'°s 1 | 1 |100]| 11 | 14 | 79 | 1,27 | 1,00 |1,00| 027 | 0003 | 99,7
0-15 min 4 |16 | 25 |10 | 29 | 34 | 0,73 | 0,46 | 0,52 | 0,43 | 0,006 | 994
Sedentarismo 16-30 min 3 | 11|27 |15 | 46 | 33 | 0,84 | 0,54 046 | 0,12 | 0,002 | 99,8
Minutos de 31-45 min 1|5 |20 |21|63]|33|060]|0,55|045| 038 | 0005 | 99,5
ejercicio
46-60 min 1 4 | 25|34 (102|33|0,75|067|042| 0,12 | 0,002 | 99,8
Mas 1 hora 0 | 1| 0 |12 44 |27 |0,00]0,00]|040| 037 | 0005 | 995
Caminatas 8 | 31|26 |27 [129| 211,23 |0,41[0,28| 0,35 | 0,005 | 99,5
Gimnasia 5 |15 | 33 | 22 | 45 | 49 | 0,68 | 0,57 [ 0,63 | 1,10 | 0,014 | 98,6
Tipo de Ciclismo 1| 7 |14 10|21 |48 |030|040 069 245 | 0032 | 968
actividad
Aerobicos 2 | 6 | 33|18 | 54 |33|1,00]0,71|046| 000 | 0,000 | 100,0
Otros 1 2 (50| 7 |11 |64|079|1,19(092| 0,13 | 0,002 | 99,8
Consumo de Si 8 | 10 | 80 | 88 [303| 29 | 2,75 |1,05|0,34 | 11,82 | 0,154 | 846
vegetales o
frutas No 3 | 3 |100| 2 | 5 |40 |250|1,00(083| 288 | 0,038 | 96,3
Consumo de Si 74 |188 | 39 | 13 | 111 | 12 | 3,36 | 0,46 | 0,18 | 25,86 | 0,337 | 66,3
carnes rojas No 4 | 6 |67 |10 | 16 | 63 | 1,07 | 1,04 | 0,86 | 0,03 0,000 | 100,0
Consumo de Si 46 (139 | 33 | 21 [102| 21 | 1,61 |0,41|0,28 | 458 | 0,060 | 94,0
lacteos No 18 | 43 | 42 | 16 | 37 | 43 | 0,97 | 0,57 [ 0,59 | 0,02 | 0,000 | 100,0
Consumo de Si 25 | 60 | 42 | 21 | 49 | 43 | 0,97 | 0,54 | 0,57 | 0,02 0,000 | 100,0
bebidas
azucaradas No 21 | 66 | 32 | 34 |146 | 23 | 1,37 [ 0,43 |0,30 | 1,72 | 0,022 | 97,8
Consumo de Si 22 | 49 | 45 | 37 | 79 | 47 | 0,96 | 0,59 | 0,58 | 0,05 | 0,001 99,9
dulces No 18 | 67 | 27 | 24 [ 126 | 19 | 1,41 | 0,37 (0,26 | 1,57 | 0,020 | 98,0
Consumo de Si 80 (144 | 56 | 21 | 177 | 12 | 4,68 | 0,64 | 0,17 | 70,29 | 0,915 8,5
vitaminas No olo|o|o|o]|o]| - - - - | #Divior | -
i - Consumo de Si 61 |172| 35 | 19 | 109 | 17 | 2,03 | 0,43 | 0,25 | 10,66 | 0,139 | 86,1
Alimentacion it
rituras No 16 | 29 | 55 | 5 | 11 | 45| 1,21 |0,73|0,75| 0,30 0,004 99,6
En casa 9 |30 (30| 5 |16 | 31096 0,46 | 0,54 | 0,01 0,000 | 100,0
Lugar de Eneltrabajo | 17 | 45 | 38 | 5 | 22 | 23 | 1,66 | 0,52 | 0,40 | 1,52 0,020 98,0
consumo de
frituras Enlacalle | 46 |130| 35 | 10 | 63 | 16 | 2,23 (0,44 | 0,25 | 7,84 | 0,102 | 89,8
Otros 5 | 8 |63 | 4 | 7 |57(1,09]0,96|094| 004 | 0,001 99,9
Alimento bajo Si 12 | 90 | 13 | 37 |135| 27 | 0,49 | 0,20 0,35 | 6,28 | 0,082 | 91,8
calorias No 36 |45 | 80 | 16 | 51 | 31 | 2,55 | 0,92 (0,44 | 2277 | 029 | 704
Alimentos Si 12 | 36 | 33 | 67 | 220 | 30 | 1,09 | 0,49 [ 0,37 | 0,172 | 0,002 | 99,8
frescos No 9 (20|45 |13 | 45 | 29 | 1,56 | 0,67 | 0,42 | 1,61 0,021 97,9
Si 12 | 73 | 16 | 37 |121| 31 | 0,54 | 0,25 (0,39 | 482 | 0,063 | 937
Dieta baja en sal
No 43 | 98 | 44 | 9 | 29 | 31 [1,41|0,54|0,48| 153 | 0,020 | 98,0
Habitos Si 15 | 52 | 29 | 64 | 204 | 31 | 0,92 | 0,41 [ 0,38 | 0,12 | 0,002 | 99,8
alimenticios
saludables No 18 | 51 | 35 | 4 | 14 | 29 | 1,24 | 0,48 [ 0,52 | 0,22 | 0,003 | 99,7
Si 13 | 22 | 59 | 17 | 73 | 23 | 2,54 | 0,80 | 0,33 | 10,03 | 0,131 86,9
Tabaquismo Ctor:;)sumo
abaco No 7 | 44 | 16 | 64 | 182 | 35 | 0,45 | 0,27 | 0,42 | 6,10 0,079 92,1
) Consumo de Si 53 114 | 46 | 26 | 80 | 33 | 1,43 [ 0,56 | 0,43 | 3,81 0,050 | 95,0
Alcoholismo lcohol
aicoho No 12 [ 32 |38 |10 | 95 | 11 | 3,56 | 0,54 | 0,17 | 12,16 | 0,158 84,2
Consumode | Consumo de Si 18 | 42 | 43 | 2 | 22| 9 |471|058[021| 766 | 0,100 | 90,0
farmacos | antihipertensivos No 7 | 25 | 28 | 74 |232| 32 |088|046|038| 0,16 | 0002 | 99,8

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 4358




Sisa Zaruma y Zufiiga Pacheco

Tabla 6

Relacion entre factores modificables y complicacion visual

T com Slii:acién
Ll v':sual Ries - (p) nivel | Nivel
Di Lo interval chi P
imensio . go de de
n i Fetelor et Tas Tas | relati olde cuadn significa | confia
c confian ado anii
as | Tot (| ade | Cas | Tot [ ade | vo - ncia nza
os al | ataq | os al | ataq
ue ue
Sobrepeso y 13 18 0, O,
IMC obesidad 16 9 12 | 12 2 7 | 1,75 17 | 10 2,39 0,031 96,9
Varones circ 0, |0,
cint>102 | @ |64 14| 3 |67 4 314 2| 0| 361 | 0047 | 953
Cintura
Mujeres circ 0, | O,
cint > 88 12 |96 | 13 4 94 4 |294 19 | 08 4,19 0,055 94,5
Colesterol | HiPereolester | 4o 1201 94 | 41 | 25| 4 |554|% | % | 2723 0355 | 645
olemia 1 34 | 07
Triglicérido | Hipertrigliceri 15 16 0, | 0,
Sobrepe s lemia 21 5 14 7 6 4 3,21 19 | 07 8,77 0,114 88,6
soy
obesidad 1-2comidas | 12 [13| 92 | 2 | 3 | 67 | 1,38 3.’, 216 147 | 0,019 | 981
Numero de 15 )
comidas/di | 3-4 comidas 1 42 2 8 1 5 0,45 0% Oé 0,63 0,008 99,2
a
Mas 5 10 0, |0,
comidas 1 12 8 4 0 4 | 2,08 24 | 08 0,47 0,006 99,4
. 11 0, |0,
Si 2 |13 | 15 | 18 4 16 | 0,97 35 | 22 0,00 2E-05 | 100,0
Calorias
alimentos )
No 4 (95| 4 4 |99 4 |1,04 : > | 0,00 5E-05 | 100,0
08 | 08
si 3 (22|14 |18 |19] 17 [o080|% | % | 0,15 | 0,002 | 998
Desarrollo ! 6 Y128 24| ’ ’
de
ejercicios 13 0, | 0,
No 6 7 4 1 56 | 2 |245 08 | 05 0,77 0,01 99,0
12veces | 5 | 10| 5 | 9 |89 10 |048|% [% 201 | 0026 | 974
4 ’ 09 | 16 ’ ’ ’
34veces | 4 |25| 16 | 5 |56| 9 [1,79] %% | 088 | 0011 | 989
Ejercicios ’ 30| 16 ’ ’ ’
por
semana 19,31, | 0,
5-6 veces 2 3 67 1 29 3 3 20 | 10 12,79 | 0,167 83,3
T°‘;‘i’:s'°s 101100 1 [14]| 7 1‘:)’0 (;6 gi 6,96 | 0,091 | 90,9
Sedentar
ismo )
0-15 min 4 17 | 24 1 28 4 6,59 ’ > | 4,27 0,056 94,4
44 | 10
. 1,20, | O,
16-30 min 3 12 | 25 1 45 2 5 50 | 07 7,53 0,098 90,2
Minutos de | 34 g5 min | 3 |11 | 27 | 1 |57] 2 155910 | 1085]| 0,141 | 859
ejercicio 5 | 54|05
46-60 min 2 8 25 3 98 3 8,17 0, 10, 7,92 0,103 89,7
’ 55 | 06 ’ ’ ’
Mas 1 hora 1 51| 20 9 |40 23 | 0,89 2;.’ :(;)5,; 0,02 2E-04 | 100,0
Tipo de . 12 0, |0,
actividad Caminatas 2 |37 5 9 3 7 |0,74 13 | 12 0,16 0,002 99,8

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 4359




Factores modificables y las complicaciones de la DMT2 en el adulto mayor,
hospital teodoro maldonado carbo, junio- diciembre 2020

Gimnasia | 1 |22| 5 | 4 |38 11 0,43 fé 36 0,65 | 0,008 | 99,2
Ciclismo | 1 |11| 9 | 2 [17 |12 |077|% [ % | 005 | 6E-04 | 999
AT 26 [ 27| @ ’
Aerébicos | 1 |12| 8 | 5 |48| 10 | 0,80 2;1 fé 0,05 | 6E-04 | 99,9
Otros 1 al2s] 2 |9|22(113]%]% | 001 | 2804 | 1000
A3 1 67|49 | @ '
: 29 0,10
Consumo Si 1 15 7 21 7 0,95 0,00 4E-05 | 100,0
P 8 19 | 10
vegetales 111
o frutas No 4 |5|8 |2 [3|67 120 x|)s] 018 | 0002 | 998
) 16 13 0, | o,
Consumo si 15 %% 9 |6 | a (21| | &) 271 | 0035 | 965
de carnes
rojas No 4 10|40 | 3 [12] 25 1,602 [ % | 057 | 0007 | 993
70 | 50
si 16 123 12 | 4 190 4 [330 1°é g; 560 | 0,073 | 92,7
Consumo
de lacteos 0 0
No 5 (3013 | 3 [a1| 7 [175|% | % | 067 | 0009 | 99,1
23| 15
Consumo Si 7 |58 12| 6 |51 12 [ 1,03 36 31’ 0,00 | 3E-05 | 100,0
de bebidas
azucarada 12 0 0
s No 6 |71 8 |9 % 6 132|031 | 0004 | 996
Si 15 |83 | 18 | 2 |45| 4 |407 gé :)6 471 | 0061 | 939
Consumo
de dulces 12 )
No 2 (66| 3 |9 |27 oaa|Q|%| 133 0017 | 983
. 13 18 0,10,
Alimenta Con;eumo Si 21 |15 | 7 |3 4 3980 |2 |1282] 0167 | 833
cion itamin
vitaminas No 0 oo |0 |00 S I I - - -
Si 13 165 8 | 4 152 3 | 2,60 105 gé 322 | 0,042 | 958
Consumo
de frituras 0 0
No 2 [11[18| 9 29|31 |050| % || 066 | 0009 | 991
En casa 2 (13|15 | 2 |33] 6 [254% | % | 102 | 0013 | 987
5413514 | 1 ’ ’
: 0, | 0,
Lugarde | Eneltrabajo [ 4 (40| 10 | 3 (27| 11 |090| 00| 2 | 0,02 | 3E-04 | 100,0
consumo
defrituras | Ejacale | 8 || 7 | 6 |80] 8 [094]% | % | 001 | 2Ec04 | 1000
3 12 |13
otr 1 06|17 ] 29| 22]075|%|% | 007 | 9E-04 | 99,9
°s 3146 49 | *
: 12 0, | 0,
Alimento Si 6 [8a| 7 [15 " 11 loe7| % || 076 | 001 | 990
bajo
calorias No 6 |57 11| 1 [39] 3 |411|% % | 217 | 0028 | 972
18 | 08
Si 6 |61 10 | 11 159 6 | 1,74 1"; gé 132 | 0,017 | 983
Alimentos
frescos 0 0
No 8 |24(33 |3 [a1| 7 |as6|2 (D] 720 0005 | 905
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si 3 |57 5 [1a |10 o522 |2| 124 | 0016 | 984
Dieta baja
en sal )
No 7 |[84| 8 4 |43 9 |0,9 , > | 0,03 | 4E-04 | 100,0
14 | 18
- . 18 0, |0,
Habitos Si 2 | 67 3 21 9 11 | 0,27 o7 | 16 3,99 0,052 94,8
alimenticio
S 0,0
saludables No 4 | 22| 18 1 43| 2 |7,82 3"1 0% 5,15 0,067 93,3
si 12 (55| 22 | 6 |40| 15 |1,45| 2|2 070 | 0009 | 99,1
Tabaquis | Consumo
mo tabaco 16 )
No 4 |64 6 6 P) 4 |1,69 12 | 07 0,70 0,009 99,1
si 1| P16 o] 7 |1e2| %1101 | 0013 | 987
Alcoholis | Consumo
mo de alcohol o To
No 4 |29 | 14 7 |98 7 11,93 4 > 1,25 0,016 98,4
26 | 12
. 0, |0,
Consum Condseumo Si 12 | 40 | 30 4 | 24| 17 | 1,80 a4 | 32 1,42 0,019 98,1
férmagos | antiiperte 19 0, 0
nsivos No 6 |59 ]| 10 6 3 |3,36 4 L | 5,20 0,068 93,2
8 18 | 05
Tabla 7
Relacidn entre factores modificables y complicacion dérmica
Complicacién sl
d PliC: complicacion . IC . .
érmica ) - Ries interval chi (p) nivel | Nivel
i Indicador Factores g0 ode cuadr e it
n Tas Tas | relati A significa | confia
Cas | Tot | ade | Cas | Tot | ade | yo | Sonfian | ado ncia nza
os | al |ataq| os | al | ataq za
ue ue
Sobrepeso y 12 19 0, O,
IMC obesidad 13 9 10 7 P) 4 | 2,76 15 | 06 5,46 0,071 92,9
Varones circ 0, | O,
cint>102 | 5 (48] 10| 4 83| 5 /216 0/ q | 149 | 0,019 | 981
Cintura
Mujeres circ 10 0, |0,
cint > 88 9 84 | 11 2 6 2 5,68 17 | 04 6,70 0,087 91,3
Hipercolester 22 0, |0,
Colesterol olemia 14 (93 | 15 6 8 3 | 5,72 22 | 05 17,45 | 0,227 77,3
Sobrepe lindr : PP
soy Triglicérido Hlpertrlgllcerl 16 14 1 4 17 2 |492 0, | 0, 10,65 | 0139 | 86.1
. s lemia 4 7 16 | 04
obesidad
12comidas | 1 |5 (20 | 1 [11| 9 |220 % |2 | 037 | 0005 | 995
Numero de
comidas/di | 3-4comidas | 4 (22| 18 | 3 || 2 |"%%| 2 1D 11505| 0196 | 804
a
Mas 5 10,0 0, | O,
comidas 10 | 56 | 18 1 56 2 0 28 | 05 8,17 0,106 89,4
. 10 0, | 0,
Calorias Si 4 | 22| 18 2 5 2 |9,55 34 | 05 10,71 | 0,139 86,1
alimentos 10 0, |0,
No 3 89 3 11 5 10 | 0,32 o7 | 16 3,63 0,047 95,3
Desarrollo si 9 |33 27 | 5 95| 5 |518 0 |% 1218 0159 | 841
Sedentar de
ismo | cieroicios No 3 66| 5 | 3 %) 2 102 |0 069 | 0009 | 99,1
14 0, |0,
1-2 veces 1 438 2 2 5 1 1,51 06 | 03 0,12 0,002 99,8
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34veces | 3 |15| 20 | 7 |66 | 11 | 1,89 26 fé 100 | 0013 | 987
Ejercicios 0, | 0,
Tor 56veces | 3 | 6|50 | 2 (26| 8 650 5| | 662 | 0086 | 914
semana
Todos los 0, |0,
s 13|33 1 12| 8 400|820 | 130 | 0017 | 983
015min | 1 (10|10 | 2 |35| 6 |1,75 ,“,’é :’é 023 | 0,003 | 99,7
. 0, | O,
1630min | 1 |8 | 13| 1 |49] 2 |613] % | | 222 | 0029 | 971
Minutos de . 0, |0,
dorcigio. | 314smin | 1 10| 10 | 2 |s8| 3 |20 0|0 | 087 | 0011 | 689
46-60min | 4 |17 | 24 | 6 |89 | 7 |3.49 2;1 fé 471 | 0061 | 939
) 0,0
Masthora [ 1 | 9 | 11| 1 |36| 3 [400(2 |02 | 118 | 0015 | 985
: 1 0, 0,
Caminatas | 5 |46 | 11 | 2 (1| 2 |620| 2|2 | 651 | 0085 | 915
Gimnasia | 3 |20| 15 | 1 |40| 3 |6,00 gi g.’, 335 | 0044 | 956
Tipo de . 0, |0,
bode | ciclismo | 2 |9 |22 | 1 |19 5 |422| | % | 184 | 0024 | 976
Aerébicos | 3 |17 |18 | 1 |43| 2 |7,50 gé g; 460 | 0,06 | 940
1, | 0,
Otros 1 (2|50 |1 11| 9 |s50]| %2218 0028 | 972
Consumo . 30 0, |0,
Py Si 1 (10|10 |17 || 6 |178] % | 55| 034 | 0004 | 996
vegetales 0, |0,
egetale No 10520 | 13|33 060|018 0002 | 998
Consumo Si 1018 6 | 4 |13] 3 |206]/%(% | 163 0021 | 97,9
4 5 10 | 06
de carnes 1 0
rojas No 1 (2|50 |5 2025|200 || 057 | 0007 | 993
. 13 10 0,10,
Consumo Si 1| P8 | 2| 0] 2 425|444 | 0058 | 042
de lacteos No 118|136 |72| 8 |1,50 3?5 fé 016 | 0002 | 99,8
Consumo . 0, |0,
Sonsumo Si 14 75|19 | 2 |34] 6 [317|2|% | 305 | 004 | 960
azucarada 16 0, O,
2 No o (a3 0 | 4[| 2 000|202 104 0014 | 986
) 0,10,
Consumo Si 9 |50 |18 | 6 [78( 8 |234| (%313 0041 | 959
de dulces 14 0, |0,
No 1083 2 | a4 |\ 3 |066 x| 0|04 | 0002 | 998
Consumo . 15 17 0, |0,
. Si 13|09 | 7 || a|212|2| % 286 | 0037 | 963
. vitaminas No 0 0 0 0 0 0 - - - - - -
Alimenta 16 11 0 0
cién : f y
Consumo si 15 |01 9 | 3 |V 3 331|431 | 0056 | 944
de frituras 0, | 0,
No 1|6 |17 |1 |3a| 3 |567|% || 202 002 | 974
0,10,
Encasa | 2 (10|20 | 1 36| 3 [7,20| 2| % | 381 | 005 | 950
Lugarde | Eneltrabajo | 4 23| 17 | 1 |44| 2 |7,65 gé g:, 500 | 0,065 | 935
consumo 10 0 0
de frituras | Enlacalle | 9 8 | 1 |86| 1 (|723]%(% 510 0066 | 934
7 14 | 03
o, 0,
Otros 1 [af25 |1 11| 9 27522 | 064 | 0008 | 992
Alimento si 11220 5 [ 11|20 5 |o084|% |9 003 | 4E-04 | 1000
or 3 13 | 09
calorias No 6 68| 9 | 2 |28| 7 [1,.24 106 f:, 0,07 | 1E-03 | 99,9
: 22 0,10, )
Almentos si 1 (35| 3 |7 |2 3 |o90|%| 0| 001 | 1E04 |1000
frescos 0, | 0,
No 115321 | 1 [12] 8 [249 |25 | | 100 | 0013 | 987
) 16 0,10,
Dieta baja Si 1033 3 | 2| 1 |244|0| % 058 | 0007 | 993
en sal 10 0, |oO,
No 16 |16 | 1 27| 4 |[a32| 2|2 | 277 | 0036 | 964
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Habitos . 21 0, O,
alimenticio Si 1 |46 | 2 3 0 1 [1,52 06 | 03 0,14 | 0,002 | 99,8
s 0, O,
saludables No 15 | 46 | 33 1 19| 5 |6,20 46 | 15 542 | 0,071 92,9
. 0, |0,
Tabaquis | Consumo Si 14 | 62 | 23 2 (33| 6 |3,73 33 | 14 4,20 | 0,055 | 94,5
mo tabaco 20 0, |oO,
No 1 (24| 4 3 2 1 [2,81 12 | 03 0,89 | 0,012 | 98,8
. 10 0, |0,
Alcoholis | Consumo Si 15 | 94 | 16 2 0 2 | 7,98 23 | 05 11,81 | 0,154 | 84,6
mo | de alcohol No 1 (30| 3 |2 |o7| 2 |162|% 0] 016 0002 | 998
Consum | ©onsumo si 10 41| 24 | 6 |23| 26 |093| 2|2 [ 002 | 3504 | 1000
ode antihiperte 21 0,|0
farmacos nSivos No 1 |47 | 2 3 0 1 (1,49 06 | 03 0,12 | 0,002 | 99,8
Tabla 8
Relacidn entre factores modificables y complicacion cardiaca
. ” Sin
Srebpllitellen complicacién IC
Dimensi | Indicado cardiaca Eaidided Rlis R (p);:vel N(I:I‘:eel
p Factores Tas Tas 9 lode |cuadr | . . .
on r relat N signific | confia
Cas | To (ade |Cas | To |ade ivo confia | ado ancia nza
os | tal [ataq | os | tal | ataq nza
ue ue
Sobrepeso y 20 1 0, | O,
IMC obesidad 48 9 23 | 15 2 13 | 1,71 29 | 20 4,24 0,055 94,5
Varones circ 0,0,
cint > 102 23 | 72 | 32 4 |59 | 7 |47 43|13 12,55 | 0,163 83,7
Cintura
Mujeres circ 10 0, |0,
cint > 88 31 5 30 5 |8 | 6 | 5,02 38 | 11 17,10 | 0,223 77,7
Colester | Hipercoleste 20 11 0,0,
ol rolemia 52 5 25 | 11 6 9 | 2,67 31115 11,85 | 0,154 84,6
Sobrepe —
soy Triglicéri | Hipertriglice 20 11 0,0,
obesida dos rilemia 47 9 22 | 16 2 14 | 1,57 28 | 21 3,11 0,04 96,0
d
1-2 comidas | 11 | 12 | 92 3 4 | 75 | 1,22 37 117 0,76 0,01 99,0
Numero
de : 14 0,0,
-4 1 1| 2 4 27 4.7
comidas/ 3-4 comidas 5|5 9 5 2 8,35 42 | 07 ,08 0,353 64,
dia Mas 5 0, |0,
comidas 27 | 83 | 33 2 |29 | 7 |4,72 43|16 7,36 0,096 90,4
. . 1 0, |0,
Calorias Si 4 9 | 4 | 21 18 | 2,50 3,76 0,049 95,1
; 8 77125
alimento 13 0 1o
s No 34 6 25 4 | 58| 7 | 3,63 3213 8,46 0,11 89,0
Desarroll si 2 [13] 15 | 17 || 15 | 1,04 | %1% | 000 | 4E-05 | 1000
5 35|21
_ode 14 0,0
ejercicios No 36 7 24 8 46 | 17 | 1,41 31 | 28 1,00 0,013 98,7
15 0, |0
1-2 veces 45 3 29 3 |40 | 8 | 3,92 37| 16 8,15 0,106 89,4
0, |0,
Ejercicio 3-4 veces 6 | 23| 26 2 | 58| 3 |757 44 | 08 9,48 0,123 87,7
s por 1, | o,
Sﬁgr?]’;ta semana 5-6 veces 2 3 | 67 2 |29 | 7 |9,67 20 | 16 8,88 0,116 88,4
Todos los 13,0 |1, |0,
dias 2 2 | 100 | 1 13| 8 o |oo0l22 9,23 0,12 88,0
0-15 min 19 | 40 | 48 3 5 | 60 | 0,79 0, | 1, 0,28 0,004 99,6
Minutos %3 %3
de 16-30 min 11 | 50 | 22 1 7 14 | 1,54 3é 46 0,22 0,003 99,7
ejercicio 03102
31-45 min 6 26 23 7 42 17 1,38 é é 0,43 0,006 99,4
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46-60 min 2 |10 20 | 6 | 96| 6 | 320 054 °i1 245 | 0032 | 96,8
Masthora | 1 | 3 | 33 | 7 |42 | 17 | 200 |%® %] 053 | 0007 | 9933
Caminatas | 2 | 23| o | 22 |137| 16 | 054 062 052 08 | 0011 | 989
Gimnasia 2 |11 ] 18 | 11 | 49 | 22 | 0,81 °i4 o‘,‘s 010 | 0001 | 999
Tipo de Ciclismo 4 | 7| 57| 2 | 21| 10 |600]|%|%| 707 | 0092 | 908
actividad 4 |2
Aerébicos 6 | 13| 46 | 12 | a7 | 26 | 1,81 057 053 206 | 0027 | 97,3
Otros 1 | 2|5 | 1 |11] 9 |s550 161 °é2 218 | 0028 | 97,2
C‘(’)”jgm Si 4 |13 | 31 | 55 [300| 18 | 1,68 °é5 052 1,26 0,016 98,4
:igf‘:setﬂaz No 2 | 54 | 2| 3| 6 | o060 058 162 053 | 0007 | 99,3
C%”jgm Si 45 198 | 23 9 |101| 9 | 2,55 062 0;‘1 8,63 0,112 88,8
Cforj’;is No 2 | 4| 50 7 | 18| 39 | 1,29 059 of 0,17 0,002 99,8
Consum si 17 |13 | 15 | 26 [128] 20 | 074 |%F|%%| 144 | 0015 | 985
ode
lacteos No 9 15 60 11 65 17 | 3,55 gé gé 12,06 0,157 84,3
C‘(’)”jgm Si 38 (98|39 | 9 |11 82 | 047 2& gé 747 | 0097 | 90,3
bebidas 18 0 lo
azucarad No 4 28 14 12 4 7 2,19 2} 16 2,10 0,027 97,3
as
Consum Si 34 | 95| 36 11 | 33| 33 | 1,07 405., 406 0,06 8E-04 99,9
o de 15 0,0
dulces No 5 35 14 13 8 8 1,74 2(,5 1:’; 1,24 0,016 98,4
Con;umo si 23 (134 17 | 40 187 21 | o080 |%Z|%%| 088 | 0012 | 988
e
vitaminas No 0 0 0 0 0 0 - - - - - -
Alimenta | o - si 4 |199] 21 | 6 |82 | 7 | 282 oéz 051 736 | 0096 | 904
cion ;
de frituras No 6 | 7 |8 |10 |33| 30 |28 L% 730 | 00 | 904
En casa 8 |15 | 53 | 6 | 31| 19 | 276 057 053 551 | 0072 | 928
Lugarde | Eneltrabajo | 17 | 38 | 45 | 3 |20 | 10 | 432 |%®|%2] 920 | 0121 | s79
consumo 11 o o
de frituras En la calle 21 6 18 6 77 8 2,32 25 14’_ 4,09 0,053 947
Otros 1 3 33 1 12 8 4,00 g} 24’_ 1,30 0,017 98,3
Alimento si 4 |26 15 | 18 199 9 | 1,70 gé 105 105 | 0014 | 986
bajo
calorias No 36 84| 43 | 5 |12 42 | 1,03 25 '?6 0,01 | 8E-05 | 100,0
. 23 0, |0,
Alimento Si 2 22 9 31 4 13 | 0,69 21 | 18 0,31 0,004 99,6
s frescos No 21 |46 | 46 | 9 |19 | 47 | 0,96 26 .% 0,02 | 2E-04 | 100,0
Dieta si 2 |24| 8 | 11 107 6 | 1,29 105 106 012 | 0,002 | 99,8
baja en P 010
sal No 44 4 39 6 13 | 46 | 0,84 4é 7:’; 0,28 0,004 99,6
si 4 | 34| 12 | 33 |222]| 15 | 0,79 052 062 023 | 0003 | 997
No 19 |43 | 44 | 7 | 22| 32 | 1,39 °§5 051 093 | o012 | 988
Tabaqui | Gonsumo si 26 | 54| 48 | 9 | 41| 22 | 219 0;6 053 687 | 0089 | 911
smo tabaco No 7 | 40| 18 | 21 |186| 11 | 1,55 062 °é1 117 | 0015 | 985
: 0,301
Alcoholi | Gonsume si 31 (105 30 | 8 |89 | 9 |328 |%|%| 1265 | 0165 | 835
smo de alcohol 10 0,10,
No 2 19 11 22 8 20 | 0,52 24 | 28 1,02 0,013 98,7
Consumo C°“dsumo Si 18 | 27 | 67 27 | 37| 73 | 0,91 of 058 0,30 0,004 99,6
farmacos antipert N 6 |27 22 |12 2| 5 |426|%|%|1073| 014 | 860
nsivos o 0 ) 38 | 08 , , ,
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Tabla 9
Relacion entre factores modificables y complicacion nerviosa
. .. Sin
Complicacién L
nerviosa complu_:.acwn . IC . .
nerviosa Ries | . . (p) nivel | Nivel
. .. interval chi
Ricusio Indicador Factores g0 ode cuadr de de
n Tas Tas | relati confian ado significa | confia
Cas | Tot | ade | Cas | Tot | ade vo - ncia nza
os al | ataq | os al | ataq
ue ue
Sobrepeso y 12 19 0, O,
IMC oboaidad | 17 |9 | 1325 | 5 | 13 [1,01] 0| 44| 0.00 | 2E-05 | 100,0
Varones circ 0, |0,
Sints 102 8 |50 |16 | 9 |81 | 11 (1,440 2| 065 | 0009 | 991
Cintura
Mujeres circ 1 0, |0,
cint > 88 11|79 14 | 14 | 0| 13 | 1,100 | 4| 007 | 9E-04 | 999
Colesterol | HiPercolester | o5 | 4o | 57 | 29 |27 | 49 | 249 |%|% | 919 | 012 | 880
olemia 2 39 | 14
Triglicérido | Hipertrigliceri 22 0, | 0,
Sobrepe . omia 22 (98|22 |20 || 9 [250,%,2/108 | 0142 | 858
soy
obesidad 1-2comidas | 3 | 4 | 75 | 5 |12 | 42 | 1,80 11:, '(/)6 1,33 | 0017 | 983
Numero de 12 )
comidas/di | 3-4comidas | 9 | 71| 13 | 2 2 [7,73| .| 2 110,17 | 0,132 | 86,8
a 2 20 | 04
Mas 5 0, | 0,
comidas 22 | 94|23 | 1 |18] 6 (4215 | 01295 | 0038 | 962
si 2 | 450 21 132 17 | 2,03 gé 2| 283 | 0037 | 963
Calorias
alimentos
19 0,
No 0o o0 |19 |10 - [-]5] - - -
si 6 12|50 | 21 |1 18 [276| % | % | 665 | 0087 | 91,3
Desarrollo 6 ’ 78 | 25 ’ ’ ’
de
ejercicios 18 0, |0,
No 1142514 5| 7 3382|0169 | 0022 | 9738
12veces | 3 |37| 8 | 4 |15 3 |316|% |9 | 263 | 0034 | 966
6 0197105 © ’ '
34veces | 7 |18 39 | 4 |63| 6 |613| % | % 1263 | 0,164 | 836
Ejercicios ’ 61|12 ’ ’ ’
por
semana 56veces | 11 12|92 | 2 |20 | 10 | 9,17 3.’, gé 20,74 | 027 | 73,0
T°‘;‘i’:s'°s 8 |o|8 | 3|6/ 50 178 ;é 36 2,78 | 0,036 | 964
Sedentar
ismo - 0 0
0-15 min 117 |14 5 [38]13 109,02 (001 | 8E05 | 1000
16-30 min 2 |6 |33| 3 |51| 6 |567 ;)i :’é 5,06 | 0,086 | 93,4
Minutos de | 34 g5 min | 1 | 3 |33 | 5 |65| 8 4332 |9 | 234 | 0031 | 969
ejercicio 87 | 14
46-60 min 6 | 7|86 |12 ]|99]| 12 | 7,07 115 fé 2512 | 0,327 | 67,3
Masihora | 1 | 2 | 50 | 6 | 43| 14 | 358 116 2 189 | 0025 | 975
Tipo de . 14 0, |0,
actividay | Caminatas | 2 |14 | 14 | 8 | | 5 261, | 0| 1,69 [ 0022 | 97,8
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Gimnasia | 5 |14 |36 | 4 | 46| 9 |41 gi :’5 615 | 008 | 92,0
Ciclismo | 4 |11 |36 | 3 [17| 18 |206|% [ % | 125 | 0016 | 984
06 | 65 |36 | - : :
Aerébicos | 9 |18 | 50 | 5 |42 12 | 4,20 ;’é & 11022 | 0133 | 867
Otros 1125 |1|11] 9 [55]|2|%]|218]| 002 | 972
50 | 19 | 26 | 2 ’ ’
) 30 0, | 0,
Consumo si 1 (10| 10 | 35 12 | 0,87 0,02 | 3E-04 |100,0
P 3 29 | 15
vegetales 111
o frutas No 1 (2|50 |5 |68 |060| | ]08 | 0012 | 988
: 20 0, | o,
Consumo si 12 (97| 12 |17 |2 | 8 |147| % |01 1147 | 0015 | 985
de carnes
rojas 0, | 0,
No 2 | 4|50 [11[18[61 082|017 0002 | 998
si 9 | 93| 10 | 26 1: 18 | 0,55 10;3 3;4 286 | 0,037 | 96,3
Consumo
de lacteos 0 0
No 1 (13| 8 | 6 |67| 9 |086]% | % | 002 | 3804 | 1000
22 | 16
Consumo Si 16 |56 | 29 | 7 | 53] 13 | 2,16 26 gé 386 | 005 | 950
de bebidas
azucarada 18 0 0
s No 5 |25 20 |14 || 7 2672 |0 | 423 | 0055 | 945
Si 17 |68 | 25 | 21 | 60 | 35 | 0,71 g_;) 2} 153 | 002 | 980
Consumo
de dulces 17 )
No 1023 4 | 3 [7| 2 |248| 0| % | 067 | 0009 | 991
) 11 20 0, | o,
Alimenta Con;eumo Si 19 | Y7 |23 |2 11 152|201 213 | 0028 | 972
cion itamin
vitaminas No 0 0] 0|0 0|0 S I I - - -
Si 23 144 16 | 7 173 5 |313 gé gé 8,69 | 0,113 | 887
Consumo
de frituras 0 0
No 1| 7|14 | 11|33 33 0432 | %] 100 | 0013 | 987
En casa 5 11|45 | o [35] 26 [1,77 |2 | % | 154 | 002 | 980
7175 a0 | 1 ’ ’
: 0, | 0,
Lugarde | Eneltrabajo | 7 19| 37 | 5 (48| 10 |354| 35| D | 647 | 0,084 | 916
consumo
defritiras | Ejacale | 10 |9 o | 2 86| 2 |402]% | % | 403 | 0052 | 948
7 15 | 06
Otros 2 (3|67 |2 [12]17 |400|) % | 307 | 004 | 960
L] 20 38 il 3 3
Si 2 |53 4 | 20|17 |022]%|% | 584 | 0076 | 924
Alimento 2 ’ 09 | 22 ’ ’ ’
bajo
calorias No 6 62|10 | 5 |34 15 | 0,66 10; g; 0,55 | 0,007 | 99,3
Si 1 (42| 2 | 23 241 1 |0.22 g; fé 289 | 0038 | 962
Alimentos
frescos 0 0
No 6 33|18 |12 32|38 048] |2 | 303 | 0039 | 96,1
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si 1 (22| 5 |25 || 15 |031| % | 2| 168 | 0022 | 978
Dieta baja
en sal )
No 1 |76 | 14 | 5 | 51| 10 (1,48 |, > | 0,60 | 0,008 | 99,2
22 | 18
Habitos si 1 19| 5 | 23 (%) 10 (0540 | % | 041 | 0005 | 995
alimenticio
S 0,0
saludables No 12 |35 34 | 6 |30 20 (1,71 56 31’4 1,65 | 0,021 97,9
Si 19 |57 | 33 | 11 |38 | 29 [ 1,15 26 2:’3 0,20 | 0,003 | 99,7
Tabaquis | Consumo
mo tabaco 20 )
No 2 19 | 11 10 7 5 |218 24 | 08 1,12 0,015 98,5
. 1" 0, | O,
Si 23 1 21 | 11 | 83| 13 | 1,56 28 | 21 1,83 | 0,024 | 97,6
Alcoholis | Consumo
mo de alcohol Y )
No 1 (10| 10 7 7 6 |1,67 29 | 10 0,25 | 0,003 | 99,7
. 0, | O,
Consum Conds‘:mo Si 3 [11| 27 | 31 | 53| 58 | 0,47 54 | 72 3,56 | 0,046 | 954
férmagos | antiiperte 23 0, 0
nsivos No 1 (24| 4 7 3 (1,39 . > | 0,0 | 0,001 99,9
3 12 | 05
Tabla 10
Cruce de variables entre complicaciones
Complicacion Complicacion Complicacion Complicacion Complicacion
Tipo de renal visual dérmica cardiaca nerviosa

complicaciones

Si | No | Total | Si | No | Total | Si | No | Total | Si | No | Total | Si | No | Total

Hipertension 37 | 0 37 | 0| 37 37 0 37 37 0 37 37 0 37 37

Pie diabético 0|11 11 (O 1" 11 0 11 0 11 11 0 11 11

Nefropatia diabética 50| O 50 0 | 50 50 0 50 50 0 50 50 0 50 50

Cardiopatia isquémica | 0 | 41 41 0| 41 41 0 41 41 41 0 41 0 41 41

Cetoacidosis diabética | 14 0 14 0 14 14 14 14 0 14 14 0 14 14

Retinopatia diabética 0|18 | 18 |18| O 18 18 18 0 18 18 0 18 18

Neuropatia diabética 0 29| 29 0| 29 29 0 29 29 0 29 29 29 0 29

Catarata 0O 10| 10 [10| O 10 0 10 10 0 10 10 0 10 10

Enfermedad arterial

periférica 0 22| 22 0| 22 22 0 22 22 22 0 22 0 22 22

Enfermedad
cerebrovascular

Dermopatia diabética 0 9 9 0 9 9 9 0 9 0 9 9 0 9 9
Ofras 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3
Total 101 ({156 | 257 | 28 | 229 | 257 | 20 | 237 | 257 | 63 | 194 | 257 | 42 | 215 | 257
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