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Resumen

Introduccién

Una de las enfermedades crénicas no transmisibles mds prevalentes
del adulto mayor es la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). En este grupo
poblacional la DM2 se asocia a pérdida de funcionalidad, reduccién
de masa muscular, aumento de comorbilidades y muerte prematura,
afectando significativamente la calidad de vida.

Objetivo
Establecer la prevalencia de DM2 y sus complicaciones crénicas en el
adulto mayor.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, fransversal. Se estudiaron a 27469 pacientes
adultos mayores con DM2 que acudieron a la consulta externa del
Hospital General Enrique Garcés. Se investigd edad, género, etnia,
zona de vivienda, nivel de instruccion, comorbilidades, tiempo de la
enfermedad, medidas anfropométricas, exdmenes de laboratorio,
complicaciones crénicas y fratamiento. Los datos fueron analizados en
el programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) v24. Se realizd
un andlisis descriptivo y estadistica inferencial.

Resultados

El 71.13% (19538) fueron mujeres, 66.5% (18267) tenia educaciéon
primaria, 68% (18679) era diabéticos mds de 10 anos; 85% (23349) tenian
hipertensién arterial (HTA). Las complicaciones encontradas fueron
neuropatia, micro albuminuria patoldgica, retinopatia y pie diabético,
11.86% (3258) pacientes tuvieron una hemoglobina glicosilada (HbA1C)
dentro de pardmetros normales.

Conclusiones

La prevalencia de DM2 entre adultos mayores de 75 anos fue del
14%, vy la presencia de complicaciones crénicas estuvo relacionada
al mayor tiempo de evolucién de la enfermedad junto a valores de
HbA1C mds altos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Diabetes mellitus tipo 2, complicaciones de la diabe-
tes, hemoglobina glicosilada, epidemiologia.
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Abstract

PREVALENCE OF DIABETES MELLITUS AND
ITS COMPLICATIONS IN OLDER ADULTS IN
A REFERENCE CENTER

Keywords: Diabetes
mellitus, Type 2 diabetes
mellitus, complications of
diabetes, glycated hemoglo-
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Introduction

One of the most prevalent chronic noncommunicable diseases of the older adult is type 2
Diabetes Mellitus (DM2). In this population group DM2 is associated with loss of functionality,
reduced muscle mass, increased comorbidities and premature death, significantly affecting
quality of life.

Objective
To establish the prevalence of DM2 and its chronic complications in the elderly.

Patients and methods

Descriptive, cross-sectional study. 27469 older adult patients with 2DM who attended
the outpatient clinic of the Enrique Garcés General Hospital were studied. Age, gender,
ethnicity, area of residence, level of education, comorbidities, fime of illness, anthropometric
measurements, laboratory tests, chronic complications, and freatment were investigated. The
data was analyzed in the Statistical Program for Social Sciences (SPSS) v24. A descriptive and
inferential statistical analysis was performed.

Results

The 71.13% (19538) were women, 66.5% (18267) had a primary education, 68% (18679) were
diabetics over 10 years; 85% (23349) had high blood pressure (HT). The complications found
were neuropathy, pathological micro albuminuria, refinopathy and diabetic foot, 11.86% (3258)
patients had a glycated hemoglobin (HBATC) within normal parameters.

Conclusions

The prevalence of DM2 among adults over 75 years of age was 14%, and the presence of
chronic complications was related to the longer evolution time of the disease along with
higher HbA1C values.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se denomina “Adulto Mayor” a cualquier persona mayor
de 60 anos M. Este grupo poblacional estd aumentando
progresivamente, por lo tanto, las aftenciones para llevar a
cabo sus actividades cotidianas demanda mayor observacion
y atencién debido al estado fisioldgico propio y comorbilidades
concomitantes. @

Durante el proceso de envejecimiento se presentan cambios
fisioldgicos, como el aumento del porcentaje de grasa, sobre
todo la de tipo visceral, con infiltracion grasa de tejidos; descenso
en el agua corporal total; mayor riesgo de sobrepeso y cambios
en el metabolismo de farmacos vy lipidos. De igual forma a
nivel del pdncreas disminuye la replicacion de las células beta,
aumentando la apoptosis y ocasionando caida en la produccion
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de insulina, con el consecuente aumento en
la resistencia insulinica y Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). &9

Como consecuencia de estos cambios, el
adulto mayor se vuelve fragil a una variedad de
enfermedades, enfre ellas la DM2 que juega un
rol significativo por su alto impacto en la calidad
de vida. @48

La esperanza de vida para adultos mayores de
60 anos ha aumentado rdpidamente en todos los
paises, en el Ecuador en los Ultimos 70 anos, se ha
ampliado de 48,3 anos (1955) a 75,6 anos (2015);
para el ano 2050 se espera a nivel mundial que
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existan mds de 2 billones de adultos mayores, y de estos, mds
del 75% en paises desarrollados, en nuestro pais se estima que
sean alrededor del 18%. -1

De igual manera, el nUmero de adultos mayores diabéticos
se triplicara, asi de 12 millones en la actualidad pasard a 39
millones para el 2050. Un metaandlisis irlandés ), demostrd una
prevalencia de DM2 en mayores de 65 anos del 9.1%. (19.12)

La prevalencia de la DM2 crecid en Latinoamérica en las dos
Ultimas décadas (4, y se espera que para los proximos anos
los patrones alimentarios y de actividad fisica acentien el
crecimiento epidemioldgico (incidencia/prevalencia) en virtud
de la mayor sobrevida de los adultos mayores.

En el adulto mayor, la DM2 se asocia a pérdida de funcionalidad,
reduccion de masa muscular, aumento de comorbilidades
(HTA, enfermedad renal, alteraciones visuales, enfermedades
cardiovasculares, amputaciones) y muerte prematura. (1517

Segun datos de la OMS (2016) en Ecuador existe una relacién
de 1.49:1 fallecimientos mujer/hombre en mayores de 70 anos
porla diabetes, en tanto que un 66% de diabéticos tiene alguna
invalidez en comparacion con el 29% de los no diabéticos. (1819

El objetivo del presente trabajo fue establecer la prevalencia
de DM2 y sus complicaciones crénicas en los adultos mayores
que acuden a un hospital del tercer nivel.

Pacientes y Métodos

Seleccion de la cohorte

Este fue un estudio de corte transversal. De 01 de enero a 31
de julio del 2018, 28.138 pacientes adultos mayores fueron
atendidos en la consulta externa del Servicio de Medicina
Interna del Hospital General Enrique Garcés de la ciudad
de Quito — Ecuador. De estos, 27.640 pacientes participaron
en el estudio. Pacientes con diagndstico de patologias
oncoldgicas activas o previas (n=184), portadores del virus de
inmunodeficiencia humana (n=35), Diabéticos tipo 1 (n=245) y
portadores de ostomias (n=34) fueron excluidos.

Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los
pacientes por escrito en el momento de la entrevista médica
previa informacién y aceptacién verbal.

Diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones

Tabla 1. Criterios para el diagnéstico de diabetes

Glicemia plasmdtica en ayunas = 126mg/dl, (Ayuno definido
por al menos 8 horas) 6

Glicemia plasmdtica a las 2 horas posterior al test de toleran-
cia oral a glucosa de 75 gramos = 200mg/dl, 6

Hemoglobina glicosilada = 6.5%, (Método que deberd ser
cerfificado y estandarizado) 6

En pacientes con sinftomas cldsicos de hiperglicemia o crisis
hiperglicémica una glucosa plasmdatica aleatoria = 200mg/dl.

Tomado de. Asociacién Americana de Diabetes 2020.

Los criterios diagndsticos para la DM2 usados en esta
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investigacion se basaron en los emitidos por
la Asociacion Americana para la diabetes
(ADA) 2020, recalcando una excepcion a la
hemoglobina glicosilada, la cual no es un criterio
diagnéstico de acuerdo con la normativa
vigente del Ministerio de Salud Publica. (15,20)
(Tabla 1)

Dentro de las complicaciones macro vasculares
se definié a la enfermedad cardiovascular
aterosclerética como engrosamiento y
endurecimiento exclusivamente de arterias de
mediano y gran calibre, donde se incluye a la
cardiopatia coronaria sea infarto de miocardio,
angina o insuficiencia cardiaca; enfermedad
cerebrovascular como un evento vascular
cerebral definitvo o un evento isquémico
transitorio; y enfermedad arterial periférica como
la afectacién de la aterosclerosis en arterias
periféricas manifestada por claudicacion. (1521:22)

Enlas complicaciones micro vasculares: Se definidé
como enfermedad renal crénica a la reduccién
del aclaramiento de creatinina menor de 60ml/
min/1.73m?2 durante al menos 3 meses; neuropatia
diabética como presencia de sinftomas o signos
de disfuncidon nerviosa periférica, con algun
grado de disminucion de la sensibilidad en los
pies, valorada con monofilamento de 10 gramos;
y la retinopatia diabética como cualquier
dano retiniano sea microaneurismas, exudados,
neovascularizaciéon y hemorragias. (1521:23-2¢)

Y por Ultimo en las complicaciones mixtas, el
pie diabético se defini6 como un conjunto
de manifestaciones neurolégicas, vasculares
(isqguemia) e infecciosas que provoquen
ulceraciéon y pérdida de tejidos. (152127

Los datos referentes a variables demogrdficas,
clinicas, antropométricas, complicaciones de la
DM2 tanto micro y macrovasculares, fratamientos
farmacoldgicos y exdmenes de laboratorio se
obtuvieron tanto de las historias clinicas como
durante la entrevista directa de los pacientes.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados en el Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) v24.0.
Se realizd un andlisis descriptivo con medianas y
frecuencias y andilisis inferencial determinando
asociacién mediante Odds Ratio (OR).

Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del Comité
de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y
por la Unidad de Docencia e Investigacion del
Hospital General Enrique Garcés (Quito-Ecuador),
se obtuvo el consentimiento informado de todos
los pacientes participantes y se siguieron las
directrices STROBE para el desarrollo de esta
investigacion. 28
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Resultados

Tabla 2. Andlisis descriptivo de la cohorte

Variables clinicas

Género

Hombre

Mujer

Edad

>65 anos — 74 anos

75 -84 anos

>85 anos

Etnia

Mestizo

Caucdsico

Indigena

Afroecuatoriano

Zona de residencia

Urbana

Rural

Instruccién

Ninguna

Primaria

Secundaria

Comorbilidades

HTA

Dislipidemia

Lesion renal crénica
Hipotiroidismo clinico y subclinico
Tiempo de evolucién de la DM2
0 a 10 anos

11 a 20 anos

21 a 30 anos

31 a 40 anos

>40 anos

Peso

Bajo peso (IMC < 22)

Normal (22-26)

Sobrepeso (27-32)

Obesidad (>33)

Perimefro abdominal
Mujeres >88cm

Hombres >102cm
Tratamiento

Ninguno

Medidas higiénico-dietéticas
Antidiabéticos orales (ADO)
Insulina sola

Medidas higiénico-dietéticas + ADO
Medidas higiénico-dietéticas + Insulina

Medidas higiénico-dietéticas + Insulina + ADO

7930
19538

14443
12034
992

26343
137
852
137

26041
1428

4669
18267
4258

23349
15383
11328
8762

8919
10194
5098
2549
709

824
9889
10164
8990

25463
21151

274
2142
1978
8488
3956
5384
5247

Yo

28.87
71.13

52.58
43.81
3.61

95.9
015
3.1
0.5

94.8
52

66.5
15.5

85
56
41
31

32.47

37.11
18.56
9.28

2.58

3
36
37
24

92.7
77

1
7.8
7.2

30.9
14.4
19.6
19.1

ADO: Antidiabéticos orales; DM2: Diabetes mellitus tipo 2.
Elaborado por: Los autores, 2020
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Caracteristicas de la cohorte

De los 27469 pacientes 19538 (71.13%) fueron
mujeres, 14443 (52.58%) fueron menores de
74 anos, la edad media de la cohorte fue de
73.3 anos con una desviacion esténdar de 6.24
anos, 26343 (95.9%) pacientes fueron mestizos.
Procedian de zonas urbanas de Quito 26041
(94.8%) pacientes; 18267 (65.5%) tenia instruccion
primaria (Tabla 2); 27194 (99%) estaban con
tratamiento, de ellos 19228 (70%) recibian
insulina sola o combinada; y 23349 (85%) tenian
concomitantemente hipertensién arterial. En
relacién al tiempo desde el diagndstico, 18550
(67%) pacientes tuvieron DM2 mds de 10 anos,
con un promedio de tiempo de 13.35 anos y una
desviacién estdndar de 10.32 anos.

El promedio de peso en esta cohorte de
pacientes fue de 67 kilos, la talla media fue de
149cm y el promedio del IMC fue de 29.25 Kg/
m2, 824 (3%) pacientes poseian un bajo peso,
mientras que 10164 (37%) tenian sobrepeso.

La glicemia basal promedio fue de 164.93 mg/
dL (DE +/- 136.08), el promedio de HbA1C fue de
7.75% (DE +/- 1.15), y 14866 (54.12%) pacientes
mostraron valores entre 6,5-8,5%.

Prevalencia de DM2 y complicaciones

Del total de atenciones médicas realizadas en
adultos mayores de 65 anos, durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero a 31 dejulio de
2018 correspondiente a 196.207, 27469 tuvieron
DM2, lo que corresponde a una prevalencia del
14%.

En cuanto a las complicaciones de la
enfermedad, las mds prevalentes fueron la
retinopatia diabética y la micro albuminuria,
con 9339 (34%) y 11328 (41.24%) pacientes
respectivamente. (Tabla 3)

Andlisis de asociacidon

Género-Diabetes y complicaciones:

En el andilisis de asociacion, alcomparar el género
mds diabetes e HTA, se evidencid un Odds Ratio
(OR) de 0.859 (IC 95%; 0.365-2.024; p <0.05) para
los hombres, mientras que para las mujeres un OR
de 1.16, de manera que los hombres diabéticos
fienen menos probabilidades de padecer HTA en
comparacién con las mujeres.

La asociacion entre género masculino y perimetro
abdominal expuso un OR de 2.19 (IC 95%; 0.818-
5.897; p >0.05) veces la probabilidad de presentar
un perimetro normal comparado con las mujeres;
No se enconird asociacion con retfinopatia
diabética ya que la relaciéon fue de 1.29 (IC 95%;
0.674 a 2.471; p >0.05) veces mds riesgo para los
hombres de desarrollarla, esto probablemente
debido ala misma diabetes y no por la HTA.

Revista Médica Vozandes
Volumen 31, Nimero 2, 2020




ESTUDIO TRANSVERSAL ARTICULO ORIGINAL

Tabla 3. Andlisis de laboratorio y complicaciones de la cohorte

Variables clinicas n %
Constantes laboratoriales
Hemoglobina glicosilada (HB1AC)
<6.5 3258 11.86
6.5-7.5 8919 32.47
7.6-8 3541 12.89
8.1-8.5 2406 8.76
>8.5 9345 34.02
Glicemia Basal
<70mg/dI 165 0.6
71-130mg/dl 9477 34.5
>131mg/dl 17827 64.9
Trigliceridos
>150mg/dl 15383 56
<150mg/dl 12086 44
Colesterol LDL
>100 16482 60
<100 10987 40
Colesterol HDL
>50mg/dl 8515 31
<50mg/dl 18954 69
Complicaciones macro vasculares de DM2
IAM 385 1.4
Complicaciones micro vasculares de DM2
Retinopatia 9339 34
Micro albuminuria 11328 41.24
Neuropatia 15383 23.2
Complicaciones mixtas de DM2
Pie diabético 6373 23

ADO: Antidiabéticos orales; DM2: Diabetes mellitus tipo 2

HB1AC: Hemoglobina Glicosilada; HDL: Lipoproteinas de alta densidad
LDL: Lipoproteinas de baja densidad.

Elaborado por: Los autores, 2020

En cuanto al pie diabético, existe 2,5 (IC95%; 1.120-7.338,
p<0.05) veces mds riesgo de desarrollar Ulceras en los pacientes
masculinos en comparacion con las mujeres, probablemente
debido a las acftividades que ejercen los primeros. La
neuropatia en pacientes varones tiene un riesgo de 1.04 (IC
95%; 0.554-1.951, p<0.05) veces mds de desarrollarse. (Tabla 4)

Tiempo de enfermedad-complicaciones DM2

La asociaciéon entre las variables tiempo desde el diagndstico
menor a 10 afos, retinopatia, micro albuminuria, Ulcera del pie,
neuropatia, colesterol y HOATC demostré que los pacientes
con enfermedad menor a 10 anos fienen menor riesgo de
complicaciones como retinopatia (OR 0.21; IC 95%, 0.09-0.47,
p<0.05), micro albuminuria (OR 0.24; IC 95%, 0.123-0.500, p<0.05),
pie diabético (OR 0.66; IC 95%, 0.23-1.92, p<0.05) y neuropatia
(OR 0.22; IC 95%, 0.11-0.43, p<0.05). El riesgo de presentar

Revista Médica Vozandes
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Ulceras compatibles con pie diabético es de
1,65 (IC 95%, 0.231-1.924, p<0.05) veces mayor en
pacientes con mds de 10 anos de diagndstico de
la enfermedad. La retinopatia diabética estuvo
presente con mayor frecuencia en los pacientes
con mas de 20 anos de diagndstico. (Tabla 5)

Hemoglobina glicosilada y complicaciones

Se demostré que mientras menor fue el valor
de HbAI1IC, menor fue el riesgo de presentar
retinopatia diabética (OR 0.60, IC 95%, 0.33-1.1,
p<0.05), micro albuminuria (OR 0.49, IC 95%, 0.27-
0.88, p<0.05), neuropatia (OR de 0.57, IC 95%,
0.32-1.01, p<0.05) y pie diabético (OR 0.79, IC
95%, 0.31-2.0, p<0.05)

La probabilidad de presentar pie diabético es

de 1,25 (Cl 95%, 0.31-2.00, p<0.05) veces mds en
pacientes con HbA1C mayor a 8%.

Tabla 4. Andlisis estadistico

Asociacion OR IC 95% o]
Género masculino, 0.859 0.365-2.024 <0.05
Diabetes y Hta

Género masculino 2.19 0.818-5.897 >0.05
y perimetro abdo-

minal

Género masculino 129 0.674-2.471 >0.05
y retinopatia

Género masculino 2.5 1.12-7.38 <0.05
y pie diabético

Género masculino  1.04  0.55-1,95 <0.05
y neuropatia

R: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza, p: valor de p
Elaborado por: Los autores, 2020

Tabla 5. Tiempo de enfermedad-complicacio-
nes DM2

Complicaciones  Tiempo de evolucion de la DM2
de la DM2 >10 afios (OR) <10 afios (OR)
Retinopatia 4.60 0.21
(IC 0.09-4.7) (0.09-0.47)
Micro albuminuria 4.03 0.24
(IC 0.12-0.50) IC 0.123-0.500
Pie diabético 1.65 0.66
(IC 0.231-1.924) (0.23-1.92)
Neuropatia 4.4 0.22
(IC 0.119-0.443) (IC 0.11-0.43)
R: Odds ratio, DM2: diabetes mellitus tipo2
Elaborado por: Los autores, 2020
Discusion

Se conoce ya que la fisiologia del adulto
mayor es diferente a la del joven, por lo que
los objetivos de control tanto cardiovascular
como metabdlico serdn distintos, de acuerdo
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a las guias ESC de HTA (2018) las cifras tensionales en adultos
mayores con o sin DM2 son permisivas hasta 140/90 mmHg
@9, en tanto que las glicemias, en los adultos mayores sanos
con pocas enfermedades cronicas concomitantes, con un
estado cognitivo y funcional intacto las metas glucémicas
serdn una HBTAc de 7,5%, mientras que aquellos con multiples
enfermedades cronicas coexistentes, deterioro cognitivo y/o
dependencia funcional los objetivos glucémicos son menos
estrictos, con un HBTAc entre 8.0 y 8.5%, con limites entre 90
y 130md/dl. 0539 En relacién al control lipidico de acuerdo a
la Sociedad Espanola Arterioesclerosis los valores dependerdn
de las patologias sobreanadidas, asi en adultos mayores con
DM2, HTA o un factor cardiovascular alto y con una duracién
de la enfermedad mayor a 10 anos el colesterol LDL debe
mantenerse menor a 100mg/dl, en tanto si existe un factor
cardiovascular muy alto deberd ser menor de 85mg/dl. @M

En nuestro estudio se encontrd una prevalencia de DM2 en
adultos mayores del 14%, en comparacion con el estudio
chileno del 2018 de Peterman, et al., en donde la prevalencia
bordea el 30.6%, diferencia probablemente relacionada con
un mayor screening en el estudio chileno ¢2,

Larelaciéon mujer: hombre evidenciada en esta investigacion fue
de 2.46:1, similar a lo enconfrado en un estudio de la provincia
ecuatoriana de Bolivar, donde la proporcidén mujer: hombre
fue de 3:1 @), esto posiblemente debido al mayor acceso a la
seguridad social por parte de los hombres, determinando una
asistencia predominante de mujeres al sistema publico, hallazgos
que difieren con la literatura mundial donde la prevalencia es
casi similar entre mujeres y hombres. ¢4

Estudios internacionales de corte transversal como el de
Shamshirgaran, et al. del 2017, difieren con los hallazgos de
nuestro estudio, donde hemos enconfrado la presencia de
obesidad en pacientes con diabetes mayores de 60 anos
del 24.3%, y de sobrepeso de 37%, comparado con el 53.3 y
46.0 respectivamente, probablemente relacionada con la
etnia distinfa de ambas poblaciones, sin embargo, ofra causa
podria ser las distintas mediciones realizadas para definir el IMC
en ambas cohortes. 32

En nuestro estudio los hombres mostraron 2,19 veces mds
probabilidad de presentar un perimetro abdominal normal,
mientras que el 90% de las mujeres lo tenian superior al normal,
esto podria estar determinado ya que, en el caso de la zona
urbana, las mujeres se dedican a actividades domésticas,
lo que las vuelve mds sedentarias y por lo tanto disminuye la
actividad fisica, incrementando el perimetro abdominal, item
no valorado por Shamshirgaran en su estudio.

En un estudio realizado en Reino Unido, la edad promedio
de edad fue de 79 anos, con un promedio de duracion de
la enfermedad de 9 anos, en el que el 37% de mujeres fueron
obesas; lacomorbilidad preponderante fue HTA, y el fratamiento
mds frecuentemente usado fueron antidiabéticos orales (70%),
en tanto que en nuestro estudio, la edad promedio fue de
73.3 anos, el 25% de mujeres eran obesas y de igual manera
la HTA fue la comorbilidad mds frecuente, siendo semejante all
estudio britdnico, sin embargo, la media de tiempo desde el
diagndstico de la enfermedad fue mayor con 14.9 anos, y en
relacién al tratamiento en nuestro estudio el mds empleado fue
la insulina (30.9%) y el menos utilizado los ADO (7.2%) &9

94

En el estudio de la Universidad de Missouri, el
90% de los pacientes tuvieron a la HTA como
comorbilidad principal, mienfras que en este
estudio estuvo presente en el 85%, dato muy
similar @8, Sin embargo, en otra investigacion en
el vecino pais peruano, en la ciudad de Lima, la
HTA estuvo presente solamente en el 55% de los
pacientes, siendo la dislipidemia la comorbilidad
mds prevalente en el 60%, mientras que en
nuestro estudio fue menor con el 33%. (19

En el estudio francés de Le Floch, la complicacién
micro vascular mds frecuente fue la nefropatia
en un 47%, difriendo del presente ensayo, donde
la complicacion mds frecuente fue la neuropatia
periférica en el 55.67% de los casos. (7

En un estudio Irani, en pacientes mayores de
60 afos se encontré un mayor porcentaje de
complicaciones sobretodo  microvasculares,
hallazgos similares a los de este estudio, donde
se mostré que los pacientes con mds de 10 anos
de enfermedad tuvieron 4,6 veces mds riesgo de
refinopatia diabética, 4.03 paramicro albuminuria
positiva y 4.4 veces para presentar neuropatia
diabética ®3, ambos hallazgos demuestran que
la presencia de complicaciones de tipo micro
vascular se relacionan de manera directamente
proporcional al tiempo de diagndstico de la
enfermedad.

Limitaciones

Al ser un estudio fransversal, se analizaron los
datos en un momento especifico de tiempo, sin
ofra intervencion.

No se pudo realizar la escala Wifi a los pacientes
con pie diabético, por el tiempo limitado de la
cita médica en la consulta externa, sin embargo,
esto no afectd al diagndstico.

Alrevisarla valoracién oftalmoldgica, se encontrd
en los casos positivos solo el diagndstico, sin
descripcién de los hallazgos del fondo de ojo y
grado de lesion.

Conclusiones

En este estudio descriptivo se encontré una
prevalencia de DM2 en adultos mayores del 14%,
en el que el grupo preferentemente afectado
fueron las mujeres y los mayores de 74 anos; la
complicacién mds frecuentemente encontrada
fue la neuropatia periférica seguida de la
micro albuminuria, mientras que apenas el 23%
de los pacientes tuvo pie diabético; en tanto
qgue la comorbilidad mds encontrada fue la
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hipertensién arterial y en segundo lugar la dislipidemia; el 24%
de esta cohorte fueron obesos y el tiempo desde el diagndstico
de la enfermedad en el 37% de los participantes estuvo entre
los 11 a 20 anos. Estos datos nos permiten definir estrategias
para mejorar el screening en los adultos mayores para el inicio
a tiempo de medidas preventivas para reducir el riesgo de
complicaciones y permitir una mejor funcionalidad y calidad

dev

ida a largo plazo.
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