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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el control metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 y
la aparicion de comorbilidades en pacientes adultos que recibieron atencion médica en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional del Sur (HORES) en el transcurso del

ano 2025.

Metodologia: Investigacion con un enfoque cuantitativo, un nivel correlacional y un disefio
que es no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 87
pacientes. Se evaluaron variables de gestion (duracion de la hospitalizacion),
sociodemograficas y clinicas (HbAlc, indice de masa corporal, perfil lipidico). Se utilizo el
ndice de Charlson para calcular la carga de comorbilidad, mientras que la adherencia se
evalu6 a través del cumplimiento del esquema farmacologico. Se llevd a cabo el andlisis

estadistico utilizando la prueba Chi-cuadrado, con un p < 0.05 como nivel de significancia.

Resultados: El 55,2 % de la poblacion estudiada era mujer y el 51,7 %, adultos de edad
media. El ochenta por ciento de la muestra tuvo exceso de peso. Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la gravedad de las comorbilidades y el mal control
glucémico (HbAlc >9%) (p = 0.004). Cuando la cronicidad supero los 15 afios, se observo
que aumentaron las complicaciones a nivel microvascular, siendo la neuropatia (61%) la
mas destacada. Igualmente, la complejidad clinica estuvo directamente influenciada por el
estado nutricional y el perfil lipidico (p =0.032 y p = 0.01). En Gltima instancia, se encontrd
una relacion directa entre la falta de adherencia terapéutica y las hospitalizaciones
prolongadas (p < 0.001), con una duracion media de 8 dias en comparacion con los 5 dias

en pacientes que si eran adherentes.

Conclusiones: La escasa adherencia terapéutica, la cronicidad de la dolencia y el control
metabolico deficiente son predictores importantes de una comorbilidad mas alta y de una

eficiencia hospitalaria menor.

Palabras clave: Diabetes, Comorbilidad, Adherencia.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between metabolic control of type 2 diabetes
mellitus and the occurrence of comorbidities in adult patients treated in the internal medicine

department of the Hospital Regional del Sur (HORES) during the year 2025.

Methodology: This was a quantitative, correlational study with a non-experimental, cross-
sectional, and retrospective design. The sample consisted of 87 patients. Management
variables (length of hospital stay), sociodemographic data, and clinical indicators (HbAlc,
body mass index, lipid profile) were evaluated. The Charlson Comorbidity Index was used
to calculate the comorbidity burden, while adherence was assessed through compliance with
the pharmacological regimen. Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney

U test and Chi-square test, with a significance level of p < 0.05.

Results: Females accounted for 55.2% of the population, and 51.7% were middle-aged
adults. Eighty percent of the sample was overweight or obese. A statistically significant
relationship was found between the severity of comorbidities and poor glycemic control
(HbA1c>9%) (p = 0.004). When chronicity exceeded 15 years, an increase in microvascular
complications was observed, with neuropathy (61%) being the most prominent. Likewise,
clinical complexity was directly influenced by nutritional status and lipid profile (p = 0.032
and p=0.01). Finally, a direct relationship was found between lack of therapeutic adherence
and prolonged hospitalizations (p < 0.001), with a median duration of 8 days compared to 5

days in adherent patients.

Conclusions: Poor therapeutic adherence, disease chronicity, and deficient metabolic

control are significant predictors of higher comorbidity burden and lower hospital efficiency.

Keywords: Diabetes, Comorbidity, Adherence.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una de las enfermedades metabdlicas méas comunes en todo
el mundo. Se distingue por una hiperglucemia cronica, que es el resultado de la resistencia
a la insulina en los tejidos periféricos y de la progresiva degradacion de las células beta del
pancreas. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, el nimero de adultos que sufren
esta enfermedad ha crecido considerablemente en todo el mundo. Se estima que 589
millones de personas con edades entre 20 y 79 afios padecen esta condicion en la actualidad.
Esta tendencia hace que la diabetes sea una de las principales causas globales de afios de
vida perdidos debido a discapacidad. En Peru, las cifras del afio 2024 indican que alrededor
de 1,335.8 miles de personas sufren la enfermedad, lo que equivale a una prevalencia
estandarizada por edad del 6.4% (1). Asimismo, se concluye que esta entidad esta
intimamente relacionada con la aparicion de comorbilidades, como la dislipidemia y la
hipertension arterial o enfermedades cronicas del rindn. Estas Ultimas aumentan
significativamente las posibilidades de sufrir enfermedades cardiacas y fallecer antes de

tiempo.

A pesar de que hay guias clinicas estandarizadas y protocolos farmacologicos
contemporaneos, el control glucémico apropiado y la disminucion de las complicaciones
cronicas son todavia un desafio clinico persistente, sobre todo en pacientes con perfiles
metabdlicos complejos o multitratamiento (2). La interaccion entre el estado proinflamatorio
del sistema y el estrés oxidativo, que se observa en la DM2, empeora la lesion endotelial
desde una perspectiva fisiopatologica, lo que provoca la aparicion de eventos macro y
microvasculares que son dificiles de controlar. La coexistencia de multiples diagnosticos
secundarios en el entorno hospitalario suele oscurecer la evolucion de la enfermedad, lo que

dificulta el tratamiento completo en el servicio de medicina interna.

En el Hospital Regional del Sur (HORES), en el afio 2025, se ha notado que han aumentado
las consultas de adultos con DM2 que presentan un fenotipo clinico complejo, ya que tienen
varias comorbilidades. Por lo tanto, el estudio actual, que tiene una perspectiva retrospectiva
y un disefo correlacional, se basa en el requerimiento de determinar la relacion clinica y
estadistica entre la diabetes mellitus tipo 2 y sus comorbilidades mas significativas en este

hospital.



CAPITULOI1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) proviene de un trastorno metabdlico sistémico que se
expresa mediante la resistencia a la insulina y la glucotoxicidad cronica. Sino se maneja con
una supervision preventiva y un control riguroso de los niveles de glucosa en sangre, esta
condiciéon puede llevar a un deterioro multiorganico veloz y al surgimiento de
comorbilidades. Se ha observado en pacientes adultos del servicio de medicina interna del
Hospital Regional del Sur (HORES) que han tenido multiples consultas por
descompensaciones agudas y complicaciones cronicas. Estas se relacionan con una carga de
morbilidad concomitante alta y un desarrollo clinico lento. Por lo tanto, se propone una
evaluacion que busca correlacionar los elementos clinico-metabdlicos predisponentes con la

prevalencia de las enfermedades asociadas mencionadas.

1.2. Enunciado del Problema

Diabetes Mellitus Tipo 2 y su relacion con comorbilidades en pacientes adultos del servicio

de medicina interna del Hospital Regional del Sur (HORES), 2025.

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Area del Conocimiento
e Area General: Ciencias de la salud.
e Area Especifica: Medicina Humana.
e Area de Investigacion: Salud Publica.

e Linea de investigacion: Enfermedades no transmisibles.



1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE NATURALEZA | INDICADORES | CATEGORIAS | ESCALA INSTRUMENTO
INTERVINIENTE
Cualitativa Masculino
Sexo nominal Sexo biologico Femenino Nominal Historia clinica
18240 1. 18-40
Cuantitativa Grupos etarios 41 a 60 2.41-60
Edad discreta (afos) >60 3.>60 Historia clinica
INDEPENDIENTE
Controlado 1. <7%
Diabetes Mellitus | Cualitativa No controlado 2.7-9% Historia clinica
Tipo 2 (Control) ordinal HbAlc Mal controlado | 3. >9% (Laboratorio)
Afos desde el <5 afios 1.<5
Tiempo de Cuantitativa diagnostico 5-15 afios 2.5-15
enfermedad continua inicial >15 afos 3.>15 Historia clinica
Cumplimiento de
Adherencia al Cualitativa esquema Adherente 1. Si Ficha de
tratamiento nominal terapéutico No adherente 2.No recoleccion
) Estado Normal 1.18.5-24.9
Indice de Masa Cuantitativa nutricional Sobrepeso 2.25-299
Corporal (IMC) continua (kg/m2) Obesidad 3.230 Historia clinica
Cualitativa Presencia de Alterado 1. Si Historia clinica
Perfil Lipidico nominal Dislipidemia Normal 2. No (Laboratorio)
Dias de
hospitalizacion <7 dias 1.<7
Estancia Cuantitativa en Medicina 8—14 dias 2.8-14
hospitalaria discreta Interna >14 dias 3.>14 Historia clinica
DEPENDIENTE
HTA 1. HTA
ERC 2. ERC
Presencia de Neuropatia 3. Neuropatia
Comorbilidades Cualitativa patologias Cardiopatia 4. Cardiopatia
Multisistémicas nominal asociadas Otras 5. Otras Historia clinica
Indice de Leve 1. 1-2 ptos
Grado de Cualitativa Comorbilidad de | Moderado 2. 3-4 ptos Ficha de
Comorbilidad ordinal Charlson Severo 3. >5 ptos recoleccion

1.4. Justificacion del Problema

1.4.1. Justificacion Cientifica:

El anélisis ofrece datos actualizados y evidencia clinica sobre la manera en que el descontrol

metabolico de la DM2 se vincula con el surgimiento de comorbilidades en pacientes del

Hospital Regional del Sur (HORES). Esta informacion ayuda a entender de manera mas

efectiva la fisiopatologia de la enfermedad en escenarios muy complejos, lo que mejora el




estratificado del riesgo cardiovascular y renal. Los resultados también ayudan a uniformizar
los protocolos de intervencion temprana, enfocados en disminuir las tasas de reingreso al

hospital y en aliviar el avance del dafo cronico a nivel organico.

1.4.2. Originalidad:

A pesar de que los referentes internacionales y nacionales tratan ampliamente el tema de la
diabetes, se presenta un vacio en el analisis local de como las comorbilidades especificas
interactiian entre los adultos atendidos en el Hospital Regional del Sur (HORES), durante
2025. Este trabajo se caracteriza por enfocarse en un entorno hospitalario especifico con
recursos y perfiles epidemiologicos propios, lo que posibilita la creacion de evidencias
contextualizadas que constituiran el fundamento para las politicas sanitarias institucionales

y las guias de tratamiento clinico adecuadas a la situacion sanitaria local.

1.4.3. Interés Personal:

Surge de la dedicacion en el ambito académico y asistencial para optimizar el enfoque
integral del paciente metabdlico, sobre todo en lo que tiene que ver con prevenir y controlar
las alteraciones relacionadas que inciden en la calidad de vida. El objetivo fundamental
como profesionales de la salud es disminuir la morbi-mortalidad asociada a la diabetes
mellitus tipo 2 y fortalecer el proceso de toma de decisiones clinicas mediante el analisis de
factores de riesgo clave. Este andlisis posibilita comprender a profundidad el
comportamiento epidemioldgico de la diabetes en nuestro servicio y en el hospital, lo cual

favorece que la practica médica sea mas efectiva, segura y respaldada por evidencia.

1.5. Interrogantes de la investigacion
1.5.1. Interrogante general
(Qué relacion existe entre el control metabolico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y el

desarrollo de comorbilidades en pacientes adultos del servicio de Medicina Interna del

Hospital Regional del Sur (HORES), durante el ano 2025?



1.5.2. Interrogantes basicas

e (Cudl es la relacion entre el control glucémico y las comorbilidades?

e (Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y la presencia de comorbilidades?

e ;De qué manera influyen los factores clinicos antropométricos y metabolicos en el
riesgo de presentar comorbilidades?

e ;Cuadl es la relacion entre la adherencia al esquema terapéutico y la duracion de la
estancia hospitalaria en los pacientes del servicio de Medicina Interna?

e (Existe relacion entre las variables intervinientes y las comorbilidades en los

pacientes evaluados?

1.6. Tipo de Investigacion:

Esta investigacion se basa en un enfoque cuantitativo correlacional y es de caracter
observacional, transversal y retrospectivo. Es de naturaleza observacional, ya que el
investigador solamente examina y analiza las variables metabdlicas y clinicas, como los
niveles de HbAlc o el indice de Charlson, sin intervenir deliberadamente en los aspectos
terapéuticos de las personas que forman parte del estudio. Ademas, el diseno es de tipo
retrospectivo porque la investigacion se basa en un analisis metddico de fuentes secundarias,
sobre todo los reportes de laboratorio y las historias clinicas del servicio de medicina interna
a lo largo del afio 2025. El método cuantitativo posibilita la investigacion estadistica de
informacion numérica y categdrica con el objetivo de medir cuan fuerte es la conexion entre
el control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la prevalencia de comorbilidades, asegurando asi
que se mantenga una representacion objetiva del estado actual del publico hospitalizado sin

alterar los protocolos médicos ya establecidos.

1.7. Nivel de Investigacion

Este estudio se concentra en el plano correlacional con el objetivo de analizar, caracterizar
e investigar la relacion entre la prevalencia de comorbilidades en los adultos y el control
metabolico de la diabetes mellitus tipo 2. Este nivel de investigacion, a diferencia de los
estudios que solo describen, permite determinar la fortaleza del vinculo entre las variables
independientes y la variable dependiente. En este caso, esta tltima es la carga de morbilidad
identificada en el servicio de medicina interna del Hospital Regional del Sur (HORES)

durante todo el afio 2025. Asi, el andlisis va mas alla de observar frecuencias para establecer



patrones de interdependencia que ayuden a entender como progresa la enfermedad en el

entorno hospitalario local.

1.8. Disefio de investigacion

El proposito de este estudio es investigar la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su vinculacién con
comorbilidades, utilizando un disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Se
considera no experimental, ya que el investigador no controla ni manipula
intencionadamente las variables metabolicas o la estrategia terapéutica de los participantes,
sino que simplemente examina los fendmenos en su ambiente clinico natural. Asimismo, es
de caracter transversal porque se mide una sola vez las variables biologicas y clinicas en un
momento especifico, lo que permite establecer la prevalencia de complicaciones entre los
pacientes hospitalizados del Hospital Regional del Sur (HORES). Como el disefio es
retrospectivo, la recopilacion de datos de informes de laboratorio e historias clinicas del afio
2025 es factible. Esto posibilita analizar la conexion entre el control glucémico anterior y el

estado actual de morbilidad sin alterar la evolucion clinica de los sujetos analizados.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el control metabolico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con la
aparicion de comorbilidades, su nivel de severidad y la prolongada estancia hospitalaria en
pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Regional del Sur

(HORES), durante el periodo 2025.

2.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion entre el grado de control glucémico y el nivel de severidad de
las comorbilidades cuantificadas mediante el indice de Comorbilidad de Charlson.

2. Analizar la relacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y la presencia de
complicaciones cronicas.

3. Evaluar la influencia de los factores clinicos antropométricos y metabdlicos en las

comorbilidades de la poblacion de estudio.



4. Identificar la relacion entre el nivel de adherencia al esquema terapéutico
farmacoldgico y la duracion de la estancia hospitalaria en los pacientes del servicio
de medicina interna.

5. Determinar la relacion significativa entre las variables intervinientes y el perfil de

comorbilidades en los pacientes evaluados durante el periodo de estudio.

3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Fisiopatologia

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica cronica y compleja que se
caracteriza por la presencia constante de hiperglucemia. Esta condicion se origina a partir
de la interaccion letal entre el deterioro progresivo de las c€lulas beta del pancreas, en lo que
respecta a la secrecion hormonal, y la resistencia periférica a la insulina. Los tejidos
periféricos, especialmente el higado y el musculo esquelético, presentan una respuesta
biolégica disminuida a los niveles normales de insulina durante las etapas prodromicas. Esto
lleva al pancreas a empezar un periodo de hiperinsulinismo compensatorio para contrarrestar
esa resistencia y conservar la euglucemia. No obstante, cuando la capacidad secretora no
logra satisfacer la demanda metabolica, las células beta experimentan modificaciones tanto
estructurales como funcionales que obstaculizan mantener el equilibrio de glucosa. La
concentracion de fibras de amiloide en los islotes de Langerhans es un proceso crucial en
este deterioro, que proviene de la secrecion simultanea de polipéptido amiloide o amilina y
la insulina. Este proceso tiene un efecto citotoxico directo sobre el tejido pancreatico. La
apoptosis o muerte celular programada se activa debido a este fendmeno, al estrés del
reticulo endoplasmico que surge por la excesiva demanda de sintesis proteica y el

subsiguiente amontonamiento de proteinas plegadas incorrectamente (3,4).

Paralelamente, la glucotoxicidad, un ciclo vicioso que se distingue por la estimulacion
incesante de las células beta y el exceso de carga en la cadena mitocondrial encargada del
transporte de electrones, persiste cuando hay una exposicion duradera a concentraciones
elevadas de glucosa. Este método genera un exceso de especies reactivas de oxigeno (ROS)
y origina una situacion de estrés oxidativo que reduce la habilidad antioxidante del tejido

pancreatico, el cual cuenta con una cantidad enzimética defensiva naturalmente reducida.



La transcripcion del gen de la insulina se ve obstaculizada por el dafio irreversible que le
causa al ADN vy a las proteinas celulares el estrés oxidativo, lo cual favorece que el paciente

muera en multiples sistemas (3).

Epidemiologia

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado como la epidemia del siglo XXI,
proyectandose un incremento superior a los 200 millones de casos adicionales para las
proximas décadas sobre la base de los 415-425 millones ya registrados en periodos previos.
Actualmente, la Federacion Internacional de Diabetes estima que 589 millones de adultos
conviven con esta patologia a nivel mundial, lo que refuerza su impacto como una de las
principales causas de discapacidad (1). La comorbilidad con hipertension arterial es
particularmente critica, afectando a cerca del 70% de los pacientes en regiones como el
Medio Oriente y el Norte de Africa. En Latinoamérica, la asociacion entre DM2 e
hipertension también supera el 70% en la poblacion adulta, un factor que agrava de forma

sustancial la morbimortalidad regional (2).

En Peru, el estado de la salud muestra este deterioro metabolico sostenido a nivel nacional,
con una prevalencia estandarizada del 6.4% para el afio 2024. Esto significa que mas de 1.3
millones de individuos se ven expuestos a un alto riesgo de padecer complicaciones micro
y macrovasculares. La disfuncion progresiva de las células beta y la resistencia periférica a
la insulina agravan esta situacion, lo que lleva a un mal funcionamiento de la glucosa en el

organismo y al surgimiento de complicaciones tardias, como la neuropatia y la nefropatia

(D).

Criterios diagnosticos y control glucémico

Segtn los criterios de la American Diabetes Association (2), el diagndstico de diabetes
mellitus se determina a través de uno o més de los siguientes parametros bioquimicos, que
necesitan ser confirmados en una segunda muestra independiente, salvo que haya una

hiperglucemia clara con descompensacion metaboélica aguda:

e La HbAlc o hemoglobina glicosilada tiene que ser de al menos 6.5%. Este
biomarcador se ha vuelto una herramienta esencial en la practica clinica, ya que
muestra el promedio glucémico de los ultimos 120 dias, que es el tiempo de vida

media de los eritrocitos. Su uso brinda beneficios diagnosticos importantes, entre los



que se incluyen una mayor estabilidad antes del analisis y el hecho de que no necesita
ayuno previo, lo que resulta comodo para el paciente.

e La concentracion de glucosa en plasma después del ayuno (FPG) tiene que ser igual
o mayor a 126 mg/dL (7.0 mmol/L), luego de un periodo de al menos 8 horas sin
ingerir calorias. Por otra parte, la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (OGTT)
establece el diagnostico si los niveles son iguales o mayores de 200 mg/dL (11.1
mmol/L) dos horas después de haber suministrado una carga con 75 g de glucosa
anhidra mezclada en agua.

e Por ultimo, en pacientes que muestran sintomas tipicos de crisis hiperglucémica o
polidipsia, poliuria y pérdida de peso inexplicable, una glucemia aleatoria igual o
superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) es suficiente para determinar el diagndstico

2.5).

Factores que influyen en la adherencia terapéutica

La adherencia a la terapia se refiere al grado en que un paciente sigue las indicaciones
acordadas con el médico, como tomar medicinas, seguir una dieta y adoptar modificaciones
en su modo de vida. Este fendémeno es un proceso dinamico y multifactorial que se ve
influenciado por cinco dimensiones interconectadas: las que estan relacionadas con el
sistema o el equipo de asistencia sanitaria, las vinculadas a la terapia, las asociadas a la

enfermedad, las del paciente en si y las socioecondmicas (6,7)

Se calcula que en los paises desarrollados solamente la mitad de los pacientes con
enfermedades cronicas siguen su tratamiento, y que en Latinoamérica esa cifra de
desobediencia fluctia entre el 50% y el 60%. En el Peru, las investigaciones regionales
muestran cambios significativos; por ejemplo, en Arequipa se ha informado que hasta un
66.7% de los pacientes no cumplen con la adherencia, lo cual esta relacionado con estilos
de vida no apropiados en un 87.7% de los casos. Por su parte, en la selva peruana,
concretamente en Moyobamba, la adherencia llega solamente al 53.5%, y el grado de

instruccion y el régimen terapéutico son los factores que mas se asocian (p = 0.000) (8, 9).

En el ambito de estas dimensiones, los elementos vinculados al tratamiento, como la
polifarmacia y la complejidad del régimen, funcionan como obstaculos importantes; en
hospitales de Arequipa, tomar mas de cinco medicamentos cada dia estd directamente

relacionado con no cumplir. Igualmente, los factores del paciente, en particular su nivel de
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conocimiento y sus creencias acerca de la enfermedad, son cruciales. En Piura, el 68.2% de
los pacientes tiene un conocimiento inadecuado, lo cual eleva en 3.45 veces la probabilidad
de que la adherencia sea baja. Finalmente, elementos socioecondmicos como la procedencia
marginal urbana o rural y el escaso nivel educativo han evidenciado ser predictores de un
control metabodlico deficiente entre los habitantes de Perua, lo que restringe la aptitud del

sistema sanitario para evitar complicaciones en etapas posteriores (10).

3.2. Comorbilidades en el Paciente Diabético

La hiperglucemia mantenida durante un largo periodo genera una variedad de
complicaciones que perjudican tanto a los grandes vasos como a la microvasculatura, lo cual
tiene un gran impacto en el bienestar de las personas con esta enfermedad. La neuropatia
diabética (ND), que es la complicacion mas comun, se produce a causa de una lesion axonal
provocada por el estrés oxidativo y la activacion de la via del sorbitol (11). Se ha informado
que, en hospitales de Lima, hasta el 100% de los pacientes adultos con diabetes
hospitalizados tienen esta condicidon, que es la causa del pie diabético y se encuentra en el
77.68% de esa poblacion (12). La retinopatia diabética (RD) es, por su parte, la causa
primordial de ceguera irreversible en los adultos. Esta se clasifica como no proliferativa y
proliferativa; esta Gltima se caracteriza por la neovascularizacion que sigue a la isquemia
retinal. Ademads, la microalbuminuria persistente es una caracteristica de la nefropatia
diabética que avanza hacia la insuficiencia renal terminal, motivada por la glucotoxicidad
que causa dafio a los podocitos y por la expansiéon mesangial

En lo que concierne a las complicaciones macrovasculares, la diabetes acelera
agresivamente el proceso aterosclerdtico, multiplicando por cuatro veces el riesgo de
fallecimiento cardiovascular. En Lima, el 81 % de los pacientes adultos hospitalizados tiene
este tipo de complicaciones. De todos ellos, la enfermedad arterial periférica (EAP) es la
mas comun, con una prevalencia del 78.54 %. Esta ultima funciona como un indicador de
riesgo aterotrombdtico sistémico que aumenta considerablemente la probabilidad de
amputacion. Por otro lado, la enfermedad arterial coronaria (EAC) causa una mortalidad
elevada por la existencia de placas aterosclerdticas complejas. En cambio, el riesgo de
padecer dolencias cerebrales vasculares (EVC), particularmente las isquémicas y lacunares,

es mucho mas alto en individuos con diabetes (13).

En ultima instancia, varias entidades clinicas trabajan juntas para aumentar el riesgo total

del paciente. La hipertension arterial (HTA) es una comorbilidad preocupante que agrava el
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dafio vascular y que impacta entre el 56% y el 80% de las personas con diabetes. Elevados
niveles de triglicéridos, una disminucion del HDL y un incremento de particulas pequeias
y densas de LDL son indicadores de la dislipidemia diabética. Por otro lado, la obesidad
visceral se comporta como un relevante factor de prediccion de la diabetes mellitus tipo 2
debido a que es un proveedor de citoquinas proinflamatorias, entre las cuales estan el TNF-
alfa (factor de necrosis tumoral alfa) y la IL-6 (interleucina 6), las cuales agravan la
resistencia a la insulina. En areas como Iquitos, se ha comprobado que la duracion de la
enfermedad y la aparicion de estas manifestaciones tardias impactan significativamente en
el bienestar de las personas. El 53.3% de los pacientes que han sido atendidos en hospitales

de nivel III la consideran normal (14).

3.3. Estratificacion del Paciente Complejo en Medicina Interna
e Indices de Comorbilidad y Factores Antropométricos en el Pronéstico Clinico

El Indice de Comorbilidad de Charlson (CCI) es un sistema de puntuacion validado que
clasifica y prioriza las enfermedades cronicas con el proposito de pronosticar la
supervivencia a corto y largo plazo. En el &mbito hospitalario, se ha establecido que el CCI
es un predictor independiente de mortalidad; en particular, los puntajes altos (por encima de
6.5) estan relacionados con una mayor probabilidad de morir y con complicaciones después
de la operacion. Aunque escalas fisiologicas como el APACHE-II proporcionan una mayor
precision en unidades de cuidados intensivos cuando se evaliia la condicion aguda, el CCl es
esencial para ajustar el riesgo basdndose en la carga previa de enfermedad del paciente.
Ademas, el Indice de masa corporal (IMC) y la distribucion del tejido adiposo visceral son
factores antropométricos que cumplen una funcion crucial en el avance de la diabetes
mellitus tipo 2. Cuando una persona tiene un IMC de 35, su probabilidad de padecer la
enfermedad se multiplica por 20 en relacion con aquellos que tienen un peso normal. La
acumulacion excesiva de tejido adiposo, sobre todo en la zona abdominal, fomenta un estado
proinflamatorio a nivel del sistema entero mediante la secrecion continua de acidos grasos

libres y el desajuste de las adipocinas (15,16).

e Estancia Hospitalaria, Descontrol Metabolico y Consumo de Recursos

Hay una relacion directa y proporcional entre el aumento en el uso de recursos sanitarios, la
escasa adherencia a los tratamientos y el descontrol glucémico. Los pacientes que tienen una

carga de comorbilidad alta y un desequilibrio metabolico sostenido pasan significativamente
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mas tiempo en el hospital, con promedios que llegan hasta los 17.1 dias para los grupos de
mayor riesgo, en contraste con los 6.3 dias registrados en pacientes con un control apropiado.
Esta disparidad no solo pone en peligro la seguridad del paciente por la exposicion
prolongada a peligros internos de los hospitales, sino que ademas eleva significativamente
los gastos operativos del sistema sanitario. Por lo tanto, la falta de adherencia se convierte
en un problema de gestion sanitaria que va mas allé del &mbito individual, pues aumenta la
frecuencia de rehospitalizaciones y dificulta el prondstico después de una cirugia en el

paciente diabético (7).

4. Revision de Antecedentes Investigativos
4.1. A nivel internacional

En su estudio observacional prospectivo, que proviene del UKPDS 35 (United Kingdom
Prospective Diabetes Study), Stratton y colaboradores (17) se propusieron identificar la
correlacion entre la exposicion glucémica sostenida a lo largo del tiempo y el peligro de
padecer complicaciones microvasculares y macrovasculares en 4,585 pacientes. La
investigacion, efectuada en 23 hospitales del Reino Unido, empled la media actualizada de
hemoglobina glicosilada HbAlc como indicador principal de exposicion, lo que posibilitd
un andlisis dindmico de la glucemia durante un seguimiento mediano de 10.4 afos. Los
hallazgos mostraron una relacion lineal entre la hiperglucemia y la frecuencia de
complicaciones clinicas, sin que se apreciara un limite inferior de riesgo. Se establecié que
cada disminucion del 1% en la media de HbAlc actualizada estd vinculada con una
disminucién del 37% en el peligro de complicaciones a nivel microvascular y con un
descenso del 21% en los fallecimientos asociados con la diabetes. Ademas, cada punto
porcentual de reduccion de la HbAlc estuvo asociado con una disminucion del 14% en el
riesgo de sufrir un infarto de miocardio. Los tedricos concluyeron que la hiperglucemia
previa esta fuertemente relacionada con el riesgo de complicaciones diabéticas, y que
cualquier mejora en el control glucémico, incluso con niveles cercanos a la normalidad
(<6.0%), ayuda significativamente a reducir la morbi-mortalidad multisistémica del paciente

con DM2.

Vizueta Estrada y Castillo Yarlequé (4), en su investigacion de revision sistematica
"Enfermedades cronicas y multisistémicas comorbilidad entre diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial: implicaciones terapéuticas", siguiendo PRISMA 2020, con el
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objetivo de examinar la evidencia cientifica publicada entre los afos 2018 y 2025. Su
proposito fue sintetizar las interacciones clinicas en individuos con esta comorbilidad. Los
autores encontraron una interaccion bidireccional mediada por la inflamacién cronica y la
resistencia a la insulina después de examinar 38 articulos de bases de datos como Scopus y
PubMed. Afirmaron que el empleo de medicamentos de generacion reciente (SGLT2 y GLP-1)
disminuye las complicaciones de manera significativa, enfatizando que una perspectiva
multidisciplinaria es esencial para optimizar el prondstico en pacientes con enfermedades

multisistémicas.

Una investigacion titulada "Prognostic value of Charlson comorbidity index, ASA status, and
APACHE-II score in predicting in-hospital mortality in critically ill geriatric hip fracture
patients" fue elaborada por Arslan y Sahin (15). Su objetivo fue examinar el valor prondstico
de las escalas clinicas en los adultos mayores a quienes se les realiza una intervencion
quirargica. Los hallazgos de 137 pacientes que fueron tratados entre 2022 y 2023, usando un
disefio observacional retrospectivo, sefialaron que el APACHE-II fue el indicador con mas
capacidad predictiva para la mortalidad (AUC = 0.803). El Indice de Charlson le sigui6 en
cuanto a capacidad predictiva (AUC = 0.742). Concluyeron que estas herramientas son
predictores independientes adecuados para detectar pacientes criticos con un elevado riesgo

de morir.

En su investigacion "Adherencia terapéutica: factores modificadores y estrategias de mejora”,
Pagés-Puigdemont y Valverde-Merino (18) intentaron detallar elementos que inciden en el
tratamiento. Determinaron, mediante una busqueda bibliografica en MEDLINE, que la no
adherencia afecta a la mitad de los enfermos cronicos. Los resultados dividieron los factores
en cinco dimensiones: sistema de salud, patologia, paciente, tratamiento y socioecondmicos.
La investigacion determind que la adherencia es una conducta dindmica que necesita

estrategias de intervencion personalizadas para optimizar los resultados en términos de salud.

El estudio "Comorbilidades en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Instituto
Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras" fue presentado por Bermudez-Lacayo et al.
(19). El proposito fue determinar cudles son las enfermedades concomitantes més comunes
en personas con diabetes. Un total de 382 sujetos fueron analizados en el estudio, que tenia un
enfoque descriptivo y retrospectivo. Los hallazgos indicaron que la hipertension arterial

(64.14%) fue la comorbilidad mas comun, después de la obesidad y la neuropatia
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(26.96%). Concluyeron que una tasa elevada de comorbilidades y un nivel bajo de educacion
perjudican el cumplimiento del tratamiento, lo que incrementa el peligro de complicaciones en

el futuro.

Arellano Sosa et al. (20) realizaron un estudio titulado "Comorbilidad, Adherencia y Calidad
de Vida en Personas con Diabetes Tipo 2: Estudio Comparativo en Poblacion Urbana y
Rural" con el fin de analizar la relacion entre la adherencia terapéutica y el entorno geografico
en América Latina, utilizando para ello la metodologia PRISMA. Con ese proposito,
examinaron 25 estudios difundidos entre los afios 2018 y 2024 que se encuentran registrados
en bases de datos de alta relevancia, incluyendo PubMed, SciELO, RedALyC y Scopus.
Concluyeron que las comunidades rurales enfrentan barreras estructurales y sociales mas
significativas, lo que provoca una menor adherencia al tratamiento y una percepcion de

calidad de vida mas baja en comparacion con las zonas urbanas.

4.2. A nivel nacional

En su estudio "Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2", Cadenillas-
Maguifia et al. (21) se plantearon establecer el grado de bienestar multidimensional en un
grupo de pacientes que pertenecen a la provincia de Barranca, situada en Lima, Pera. El
estudio uso6 un disefio observacional y descriptivo que abarcaba una muestra aleatoria de 144
pacientes que fueron atendidos en un hospital ptblico durante el segundo trimestre de 2021.
Los autores emplearon el cuestionario estandarizado WHOQOL-BREF de la Organizacion
Mundial de la Salud para recoger los datos y procesaron la informaciéon con el software
estadistico SPSS version 24. Los datos demograficos mostraron que el 69% de la poblacion
era mayoritariamente femenina y tenia una edad media de 58 afos. Sobre el hallazgo
principal, se encontr6 que una calidad de vida moderada era percibida por el 86% de los
pacientes. Se evidencid una diferencia notable entre la salud social, que fue calificada como
alta en el 74% de los casos, y la dimension fisica, que tuvo una valoracion baja por parte del
64% de los participantes. El estudio también revel6 que el envejecimiento es un factor
decisivo, pues el 29% de los pacientes de mas de 65 afios reportaron una percepcion baja de
su calidad de vida. Las autoras llegaron a la conclusion de que, en el contexto peruano, la
diabetes mellitus tipo 2 tiene un efecto critico en la funcionalidad fisica de los pacientes
debido a su cronicidad, a pesar de que existen redes de apoyo social solidas. Esta

investigacion subraya la importancia de fortalecer el cuidado ambulatorio y las
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intervenciones de enfermeria especializadas para mitigar el deterioro fisico derivado de la

enfermedad y el avance de la edad.

Luyo et al. (22), mediante su estudio "Serie de casos de las complicaciones agudas en adultos
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 y 2 ingresados al Servicio de Emergencia de un
hospital nacional de tercer nivel", tuvieron como objetivo detallar los rasgos clinicos,
demograficos y laboratoriales que presentan las complicaciones agudas en individuos que
visitaron el Hospital Nacional Arzobispo Loayza ubicado en Lima, Pert. El estudio utiliz6 un
enfoque transversal y descriptivo, examinando a los pacientes que fueron atendidos en el
servicio de urgencias entre septiembre de 2019 y marzo del afio 2020. Se utilizaron los datos
hasta octubre de 2023 para determinar, con el programa estadistico STATA 14, cudles eran
los factores que originaban y la gravedad de las situaciones clinicas. Los hallazgos mostraron
que, de los pacientes ingresados con complicaciones agudas, 15 tuvieron crisis
hiperglucémicas y 7 experimentaron episodios de hipoglucemia. La complicacion que
predomind en el grupo con crisis hiperglucémicas fue la cetoacidosis diabética, con un 80% de
los casos, a diferencia del estado hiperglucémico hiperosmolar, que lleg6 al 20%. Un hallazgo
crucial fue que el 46.67% de los individuos tenia un diagnostico reciente de diabetes. Ademas,
se determin6 que el 60% de la muestra se vio afectada por infecciones, las cuales fueron el
factor desencadenante mas comun; y que la mitad de los pacientes con cetoacidosis diabética

mostraron cuadros de severidad clinica.

En su investigacion "Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento
en pacientes del hospital Reategui de Piura, Per", Farias-Vilchez y Bardales (6) intentaron
determinar una relacion entre el conocimiento acerca de la enfermedad y la adherencia a la
terapia. Se llevd a cabo una investigacion transversal en 2019 que analizé a 236 pacientes de
la clinica de endocrinologia. Para evaluar las variables, usaron herramientas validadas: el
Diabetes Knowledge Questionnaire 24 para establecer el nivel de conocimiento y el Morisky
Green-8 para analizar la adherencia. Para ello, aplicd regresion logistica multinomial
utilizando SPSS v.25. En el norte del pais, prevalecio el conocimiento inadecuado sobre la
patologia (68.2%). En términos de adherencia al tratamiento, el 30% de los participantes
exhibi6 un nivel elevado, en tanto que el 31.4% tuvo una adherencia media y el 38.6% una
baja. El anélisis encontré una correlacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la
adherencia y los conocimientos; mas concretamente, se demostrd que un conocimiento

insuficiente incrementa el riesgo de una baja adherencia en 3.45 veces (OR =
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3.45). Asimismo, el hecho de tener un bajo nivel de educacion (sin estudios o solo primaria)
y ser originario de areas rurales o urbano-marginales aumentd considerablemente la

posibilidad de no seguir correctamente el tratamiento.

En su estudio "Complicaciones tardias de diabetes mellitus tipo 2 durante la adultez en un
hospital general de Lima, Pert", Nifio de Guzman y Vargas (12) intentaron detallar con qué
frecuencia ocurren complicaciones micro y macrovasculares en pacientes adultos que tienen
entre 20 y 59 anos. El andlisis, que fue descriptivo y transversal, utilizo 112 historias clinicas
de pacientes ingresados en un hospital general de Lima a lo largo del afio 2022. Los datos se
procesaron usando el software STATA VI17. Los resultados evidenciaron un perfil
epidemiologico critico, con una edad promedio de 52 afos y una mayoria de hombres
(59.82%). Una conclusion de gran importancia fue que la neuropatia diabética era la mas
comun entre los pacientes hospitalizados, ya que todos los pacientes tenian complicaciones
microvasculares. Respecto a las complicaciones macrovasculares, el 81% de la muestra fue
impactado por ellas; entre ellas, la enfermedad arterial periférica (78.54%) fue la maés
sobresaliente. Se estableci6 también que el 77.68% de los individuos sufrian de pie diabético
y que las comorbilidades mas comunes fueron la hipertension arterial (19.64%) y la obesidad
(13.39%). En cuanto al tratamiento previo, se notod que, si bien la mayoria de los pacientes
usaban insulina o metformina, el 7.14 % no recibia ningln tipo de tratamiento antes de ser

ingresado.

El objetivo de Millan (14), en su trabajo de suficiencia profesional "Calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital de nivel III en la ciudad
peruana de Iquitos, 2021", fue establecer el grado de bienestar que presentan los pacientes
diabéticos en el contexto amazonico. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo en la investigacion,
que incluy6 un disefio correlacional, observacional y transversal, y se examin6 a una muestra
de 75 pacientes. La autora empleo el cuestionario especifico "Diabetes 39" para recopilar
datos, lo que posibilita evaluar el efecto de la enfermedad en la vida diaria. Los resultados
indicaron que el 53.3% de los pacientes tenia una calidad de vida regular, mientras que el
26.7% la consideraba mala y solo el 20% la calificaria como buena. La investigacion hallo
las siguientes relaciones significativas: ser mujer (p=0.048), ser parte de una familia nuclear
o monoparental (p=0.002), tener un periodo de enfermedad mas corto (p=0.032) y emplear
antidiabéticos orales en lugar de insulina (p=0.025). Adicionalmente, en los casos sin

complicaciones tardias los puntajes fueron mas altos (p=0.016). El control (29.3%) y el
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funcionamiento sexual (34.7%) fueron las dimensiones mas afectadas; asimismo, el 48% del

grupo presentd un nivel de gravedad medio de la enfermedad.

En su tesis "Factores relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022", Mamani
Mejia (9) tuvo como objetivo encontrar los elementos que determinan la adherencia al
tratamiento en la region San Martin, Peru. La investigacion adoptd un enfoque de tipo
cuantitativo, con una estructura observacional, prospectiva y transversal, teniendo una
cobertura descriptivo-correlacional. El cuestionario de Velarde se utilizd para recolectar
informacion de 142 pacientes en tratamiento farmacolédgico, elegidos a través de un
muestreo por conveniencia. Los hallazgos mostraron que la tasa de adherencia al tratamiento
alcanzo el 53.5 %. El andlisis estadistico revel6 que la edad (y>=12.08; p=0.007) y el nivel
educativo (y*> = 11.95; p = 0.008) son las variables sociodemograficas que tienen una
correlacion significativa. Respecto a los factores clinicos, la investigacion encontr6 una
relacion significativa con el tiempo de diagnoéstico (p = 0.003), los medicamentos indicados
(p = 0.003) y, de forma muy notable, el régimen terapéutico (3> = 16.817; p = 0.000). Los
factores relacionados con la terapia y las particularidades personales del paciente fueron los

que mas estrechamente se asociaron con el cumplimiento de la terapia.

4.3. A nivel local

La investigacion de Revilla (10), "Relacion entre la adherencia al tratamiento de diabetes
mellitus y el estilo de vida en los pacientes del Hospital III Yanahuara ESSALUD, Arequipa
2017", tuvo el objetivo de establecer la relacion entre las costumbres diarias y el
cumplimiento del tratamiento en los asegurados de Arequipa. La muestra de 342 pacientes
fue utilizada en una investigacion que se caracterizé por ser de tipo descriptivo-correlacional
y transversal. Para medir las variables, se utilizaron dos instrumentos que han sido validados:
el cuestionario de Morisky-Green para establecer la adherencia al tratamiento y el
cuestionario IMEVID para analizar el estilo de vida. Los hallazgos demograficos mostraron
que el 50.9% de los sujetos eran mujeres y que la mayoria de ellos (36.8%) tenian entre 56
y 65 afios. Respecto a los hallazgos clinicos, se demostrd que un preocupante 87.7% de los
pacientes encuestados, el 66.7% no cumplia con la medicacion y ninguno de ellos tenia un
estilo de vida apropiado. El analisis estadistico demostré que hay una conexion importante
(p < 0.05) entre las dos variables, lo que muestra que los pacientes con costumbres de vida

mas perjudiciales tienen menos oportunidades de continuar su tratamiento.
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5. HIPOTESIS

Existe una relacion estadistica y clinica significativa entre el control metabolico deficiente
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y una mayor incidencia en la aparicion de comorbilidades,
asi como un incremento en su nivel de severidad y una prolongada estancia hospitalaria en
los pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional del Sur (HORES) durante el periodo
2025.
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas

En esta investigacion se aplicd la técnica de observacion documental retrospectiva. El
proceso de obtencion de informacion se fundamenta en el analisis sistemdatico de los datos
centralizados en la "Hoja de paciente cronico", una herramienta disefiada por el servicio de
Medicina Interna y gestionada por el servicio de Salud Publica del Hospital Regional del
Sur (HORES). Con este instrumento se dio seguimiento dindmico y trimestral de los

pacientes, estandarizando tanto los valores 6ptimos como los rangos de riesgo.

Las variables que se enumeran a continuacion fueron recolectadas a partir de este registro y
de las historias clinicas electronicas de adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 que recibieron

tratamiento en el afio 2025:

o Datos clinicos y metabolicos: Perfil lipidico, duracion de la enfermedad, niveles de
HbAlc e IMC.

e Comorbilidades: Presencia de hipertension arterial, nefropatia, neuropatia y
cardiopatia, las cuales se estratificaran utilizando el Indice de Comorbilidad de
Charlson.

o Gestion hospitalaria: Adherencia a terapia y dias de estancia hospitalaria.

1.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos estructurada, que se ha creado con el proposito de asegurar,
de manera sistematica, las variables criticas del analisis. El instrumento se utilizé por medio
de un andlisis documental de los datos sociodemograficos, metabolicos y clinicos que
aparecen en las historias clinicas electronicas y los registros del sistema de laboratorio de
los pacientes. La ficha se organizé de acuerdo con los siguientes indicadores clinicos y

dimensiones:

1 Perfil Sociodemografico y Antropométrico: registro de la edad, sexo biologico e Indice
de Masa Corporal para la categorizacion del estado nutricional.

2 Estado de Control Metabolico: niveles de Hemoglobina Glicosilada y resultados del
perfil lipidico (presencia de dislipidemia).

3 Historial de la Enfermedad: tiempo de evolucion cronoldgica desde el diagnoéstico inicial

de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
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4 Gestion Terapéutica: grado de adherencia al esquema farmacologico y cumplimiento de
los controles médicos ambulatorios.

5 Carga de Comorbilidad Sistémica: identificacion de patologias asociadas.

6 Severidad Clinica: aplicacién del Indice de Comorbilidad de Charlson para la
estratificacion del riesgo y pronostico del paciente.

7 Indicadores Hospitalarios: duracion de la estancia hospitalaria en dias y motivo principal

del ingreso relacionado con complicaciones diabéticas.
1.3.Materiales de Verificacion

e Ficha de recoleccion clinica
e Lapices o boligrafos
e Computadora

e Historias clinicas

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito:

El Hospital Regional del Sur, que se encuentra en la localidad de Arequipa, es un centro
médico que pertenece a la Fuerza Aérea del Perti (FAP). Con 25 afios de historia
institucional, se caracteriza como un centro médico de alta complejidad que tiene la
responsabilidad de ofrecer atencion quirurgica y especializada a la poblacion civil bajo

acuerdos especificos y también al personal militar y sus beneficiarios.

La institucion tiene una infraestructura disefiada para tratar enfermedades complejas, con
servicios especializados en cirugia general y medicina interna. Estos departamentos tienen
la responsabilidad de tratar enfermedades metabolicas cronicas, como la diabetes mellitus
tipo 2 El manejo clinico del hospital se ajusta a las politicas de la Direccion de Sanidad de
la FAP (DISAN), concentrandose en el perfeccionamiento constante de la capacidad

resolutiva en la zona sur y en maximizar los recursos hospitalarios.

En el HORES, el flujo asistencial estd organizado para estabilizar a los pacientes con

descompensaciones agudas y monitorear las comorbilidades crénicas. El hospital, por su
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nivel de categorizacion, dispone de equipos multidisciplinarios que llevan a cabo protocolos

para estratificar el riesgo.
2.2. Temporalidad
Enero a diciembre 2025.

2.3. Unidades de Estudio

La poblacion de estudio esta constituida por la totalidad de pacientes adultos con diagnéstico
confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 2 que fueron hospitalizados o recibieron atencion
especializada en el servicio de medicina interna del Hospital Regional del Sur durante el

periodo comprendido por el afio 2025.

2.4. Ubicacion Espacial

2.4.1. Poblacion

El grupo de estudio estuvo formado por 87 pacientes a quienes se les haya diagnosticado
Diabetes Mellitus Tipo 2 y que estuvieron bajo atencion médica. Se incluyeron pacientes de
ambos géneros, con edad mayor a 18 afios, diversos estadios de control metabolico y
cronicidad de la enfermedad, abarcando desde casos con control glucémico 6ptimo hasta
aquellos con descompensaciones severas y comorbilidades (nefropatia, neuropatia,
cardiopatia e hipertension arterial). La unidad de analisis fueron aquellos sujetos con
evolucion clinica y paraclinica debidamente documentada en la historia médica
institucional, que permita la extraccion fidedigna de indicadores como la hemoglobina

glicosilada y la aplicacién del Indice de Comorbilidad de Charlson.

2.4.2. Muestra

La muestra fue de tipo censal, ya que estuvo conformada por la totalidad de la poblacion que
cumplid estrictamente con los criterios de seleccion definidos para el estudio durante el afio 2025;
al coincidir el universo completo con el grupo de anélisis, no se aplic6 ningln criterio de exclusion,

por lo que no se requirié el uso de criterios de exclusion para la muestra.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e En primer lugar, se gestion6 la obtencién de la autorizacion ética y el permiso
institucional de las autoridades del HORES y del comité de ética correspondiente, lo
cual facultard el acceso al sistema de archivos clinicos y bases de datos digitales
necesarios para la ejecucion de la investigacion.

e Posteriormente, en colaboracion con la oficina de estadisticas y el Servicio de
Medicina Interna del hospital se calcul6d la cantidad total de historias clinicas de
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 que recibieron atencion
durante todo el afo 2025.

e Se examind de manera sistematica las historias clinicas elegidas, aplicando

estrictamente los criterios de inclusion y exclusion establecidos anteriormente, a fin

de asegurar que cada registro contenga la informacion metabdlica y clinica requerida.

e Los datos se registraron en una hoja de recoleccion estructurada, creada tinicamente
para esta investigacion. Dicha hoja incluy¢ las variables establecidas en la matriz de
operacionalizacion: presencia de comorbilidades (analizadas a través del Indice de
Charlson), adherencia terapéutica, niveles de hemoglobina glicosilada, tiempo
transcurrido desde el inicio de la enfermedad y el Indice de Masa Corporal (IMC).
Se puso en marcha procedimientos de verificacion a lo largo de la revision para
garantizar que los datos sean integros y consistentes; se eliminaron del analisis
aquellos registros cuya informacion esté incompleta o cuyo seguimiento sea
insuficiente.

e Para validar, procesar y analizar estadisticamente los datos obtenidos, estos se
ingresaron en una base de datos digital. El objetivo principal de este proceso fue
establecer la conexion entre el perfil de comorbilidades multisistémicas y el control

metabolico en los sujetos de estudio.
3.1.1. Validacion del instrumento

La ficha de recoleccion de datos no necesita ser validada, puesto que su tnico objetivo es la

recoleccion de informacion. Se usa solamente como un instrumento de captura.
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3.1.2. Sistematizacion de datos

Los datos obtenidos se registraron de manera ordenada y estructurada en una base de datos
digital, creada para este estudio. Para garantizar la coherencia de los datos y evitar
equivocaciones en la transcripcion y duplicacion, cada registro que proviene de las historias
clinicas fue codificado y auditado.

Las variables se categorizan de acuerdo a su naturaleza clinica: sociodemograficas (sexo,
edad), metabolicas (perfil lipidico, niveles de HbAlc), antropométricas (indice de masa
corporal), terapéuticas (cumplimiento del tratamiento) y clinico-evolutivas (estancia
hospitalaria y comorbilidades segtin el Indice de Charlson). Esta categorizacion hizo més
facil el andlisis estadistico posterior. Para estos fines, se emplearon los softwares de
Microsoft Excel para la organizacion preliminar y limpieza de datos, y el programa SPSS
Statistics para el procesamiento, validacion y ejecucion de las pruebas estadisticas de

correlacion pertinentes.

3.1.3. Analisis de datos

La informacién extraida de las historias clinicas de los 87 pacientes se incorpor6 a una base
de datos organizada para permitir su analisis estadistico. Se llevé a cabo un anélisis
descriptivo preliminar en el que se expresaron las variables cualitativas, como la presencia
de dislipidemia, el sexo, los niveles de IMC y la adherencia, utilizando porcentajes y
frecuencias absolutas. Se calcularon la media y la desviacion estandar para las variables
cuantitativas, como son el tiempo de evolucion, los niveles de glucosa en suero, los dias de

hospitalizacion y la edad.

Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para el analisis inferencial con el fin de
establecer la correlacion entre la severidad de las comorbilidades, conforme al Indice de
Charlson, y el control glucémico. La Prueba Exacta de Fisher fue empleada para verificar la
significacion estadistica en los cruces de control metabolico, perfil lipidico y categorias de
IMC en relacion con la gravedad, debido a que las celdas de las tablas de contingencia

presentaban frecuencias esperadas inferiores a 5.

Se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman para analizar la fuerza de asociacion
entre las variables numéricas, particularmente el puntaje de comorbilidad en relaciéon con la
edad y el tiempo que ha pasado desde que comenzd la enfermedad. Por ultimo, se utiliz6 la
mediana y rango para comparar los dias que los pacientes estuvieron en el hospital segun la

adherencia a la terapia. Para ello, se empled un algoritmo de pruebas no paramétricas para
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dos muestras independientes. Para todos los procedimientos se utilizé un nivel de confianza
del 95%, lo que significo que los valores de p por debajo de 0.05 se consideraron

estadisticamente significativos.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos: Investigador principal y asesor

3.2.2. Materiales

¢ Fichas de observacion impresas o digitales
e Lapices y articulos de escritorio
e Computadora con acceso a base de datos

e Almacenamiento digital

3.2.3. Financieros: Autofinanciado.}

3.3. Aspectos éticos

La Ley de Proteccion de Datos Personales, la normativa nacional vigente sobre investigacion
en salud y la Declaracion de Helsinki fueron los marcos normativos utilizados para dirigir
esta investigacion. Como este estudio es una investigacion observacional retrospectiva que
se basa tnicamente en el andlisis de historias clinicas y registros de laboratorio preexistentes,
no tiene impacto sobre el tratamiento ni pone a los pacientes en riesgo adicionalmente desde
un punto de vista bioldgico, fisico o social.

Se asegur6 de manera rigurosa la confidencialidad y el anonimato de los datos mediante la
encriptacion de las fichas para recopilar datos y la supresion total de cualquier dato personal
que permita identificar a los sujetos, como nombres, numeros de identificacion o
direcciones. Los perfiles de comorbilidad, los registros metabodlicos y las cifras de HbAlc

solo fueron utilizados con fines académicos y cientificos en el HORES.
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CAPITULOIII
RESULTADOS

27



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y control metabolico en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional del Sur (HORES), 2025

Variable n ‘ %
Sexo
Masculino 39 44.8
Femenino 48 55,2
Edad (afos)
18-40 12 13,8
41-60 45 51,7
>60 30 34,5
IMC
Normal 18 20,7
Sobrepeso 34 39,1
Obesidad 35 40,2
Perfil Lipidico
Normal 32 36,8
Alterado 55 63,2
Adherencia
Adherente 48 55,2
No adherente 39 44,8

En la muestra (n=87), el sexo femenino (55,2%) fue mas frecuente que el masculino
(44,8%). El grupo de edad mas representado fue el de 41 a 60 aiios (51,7%), seguido por el
de 60 y més afios (34,5%) y el de 18 a 40 anos (13,8%). Acerca del estado nutricional (IMC),
mas de la mitad excede el peso sugerido: 40,2% tiene sobrepeso y 39,1% es obeso, mientras
que solamente un 20,7% tiene un peso normal. El 63,2% de los sujetos tenia dislipidemia,
mientras que el 36,8% presentaba valores normales. Con respecto a la conducta terapéutica,

el 55,2% siguid el tratamiento y el 44,8% no lo cumplio.

28



Tabla 3. Relacion entre el control metabdlico (HbAlc) y el grado de comorbilidad
sistémica (Indice de Charlson) en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional del Sur (HORES), 2025

Grado comorbilidad (indice de Charlson)
Control Metabolico Leve Moderado Severo 12 (I)l;i‘;?llglg
n (%) n (%) n (%)
Controlado (<7%) 8 (61.5) 12 (28.6) 2 (8.0)
No controlado (7-9%) 4 (30.8) 18 (42.9) 10 (40.0) 13.42] 0.004*
Mal controlado (>9%) 1(7.7) 12 (28.6) 13 (52.0)

Una correlacion estadisticamente significativa (p = 0.004; y 2= 13.42) fue identificada, lo
que evidencia que el empeoramiento del control glucémico estd relacionado con la
intensificacion de las patologias en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. En el control
optimo (<7%), la comorbilidad leve (61,5%) fue mayor que las complicaciones graves
(8,0%). Sin embargo, en el mal control (>9%), ocurrid lo contrario: la comorbilidad severa
(52,0%) fue mas comun. En cuanto al grupo no controlado (7-9%), este presentd una

evolucion clinica hacia los grados moderado (42,9%) y grave (40,0%).
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Tabla 4. Comorbilidades multisistémicas segun el tiempo de evolucion de la DM2 en
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional del Sur (HORES), 2025

Comorbilidades multisistémicas
Tiempo de
%2 p-valor
enfermedad | HTA ERC |Neuropatia | Cardiopatia
n (%) | n(%) n (%) n (%)
<5 afios 4 (12) 1(4) 0 (0) 1 (6)
5—15afos | 18(55) | 14(56) 11 (39) 8 (50) 9.12 0.028*
> 15 afios 11 (33) | 10 (40) 17 (61) 7 (44)

Se encontr6é una correlacion estadisticamente significativa (p = 0.028; y 2 = 9.12) que
demuestra que la cronicidad del diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 estd vinculada
directamente con el aumento de complicaciones organicas, sobre todo las microvasculares.
Segun los diagndsticos mas recientes, hubo escasas complicaciones: la neuropatia no se
reportd y solo el 4% de los casos tuvieron Enfermedad Renal Crénica (ERC). Se registr6é un
incremento importante en el estrato de 5 a 15 afios de evolucion, donde se concentraban las
mayores proporciones de cardiopatias (50%) e hipertension arterial (55%). En el grupo de
15 afios 0 mas, la neuropatia diabética llegd a su maximo (61%) y la ERC se mantuvo con

un nivel alto (40%).
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Tabla 5. Influencia del estado nutricional y perfil lipidico en el grado de comorbilidad
en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional del Sur (HORES),
2025

Grado de comorbilidad (Indice de Charlson)

Variable ¥2 | p-valor
Leve n (%) | Moderado n (%) | Severo n (%)

Estado Nutricional (IMC)

Normal 6 (46) 921 3(12)

Sobrepeso |5 (38) 18 (43) 11 (44) 8.84 | 0.032*
Obesidad 2 (16) 15 (36) 11 (44)

Perfil Lipidico

Normal 8 (62) 14 (33) 6 (24)

Alterado 5(38) 28 (67) 19 (76) el

Se establecid una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
comorbilidad, con un valor de p = 0.032, asi como entre el perfil lipidico y la comorbilidad,
con un valor de p = 0.018. Esto indica que las variaciones en cuanto a lipidos séricos y peso

incrementan la complejidad clinica de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Respecto al estado nutricional, se observa que cuando el IMC aumenta también lo hace la
gravedad de las comorbilidades. El 46% de los pacientes con grado leve tiene un peso
normal, mientras que el grado severo se caracteriza por la obesidad (44%) y el sobrepeso
(44%), con solamente un 12% conservando un IMC normal. Los pacientes con grado leve
tienen, en su mayoria (62%), valores normales en el perfil lipidico. Sin embargo, en los
grados moderado y severo, la dislipidemia se vuelve mas prevalente al 67% y 76%,

respectivamente.
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Tabla 6. Relacion entre la adherencia terapéutica y los dias de estancia hospitalaria en
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional del Sur (HORES), 2025

Dias de estancia

Nivel de >14 |Mediana| Rango |
<7di - i -valor
Adherencia| , |~ 7 dias | 814 dias dias (Dias) | Promedio P
n (%) n (%)
n (%)
Adherente | 48 | 35(73) 10 (21) 3(6) 5.0 32.45
No <0.001*
39 | 12(31) | 18(46) 9 (23) 8.0 58.12
adherente
Total 87 47 28 12

Se establecio una relacion estadisticamente significativa de gran importancia (p < 0.001)
entre el cumplimiento del tratamiento y la estancia en el hospital en medicina interna,
evidenciando que seguir el tratamiento disminuye los dias de internacion.

Con respecto a la distribucion, el 73% de los pacientes que cumplieron con el tratamiento
recibieron el alta en siete dias o menos (la mediana fue de cinco dias). En cambio, en el
grupo no adherente, unicamente el 31% se fue durante la primera semana; el 46% lo hizo
entre los dias ocho y catorce y un 23% tard6é mas de dos semanas. Se verifico una diferencia
clinica, con un rango promedio mas alto en los no adherentes (58.12) que en los adherentes

(32.45).
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Discusion
La presente investigacion permitio caracterizar la relacion entre el control metabolico, el
tiempo de evolucion y la adherencia terapéutica sobre la carga de comorbilidad en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Los hallazgos demograficos revelaron una mayor
prevalencia de la enfermedad en el sexo femenino (55.2%) y en adultos de mediana edad
(41-60 anos), lo cual coincide con los reportes nacionales de Cadenillas-Maguina et al. (21)
en Lima, donde el perfil predominante fue femenino y con una edad media de 58 afios. Esta
similitud sugiere que, en el contexto peruano, la mujer en etapa de madurez representa un

grupo vulnerable que requiere intervenciones preventivas focalizadas.

Uno de los hallazgos mas criticos fue la estrecha asociacion entre el control glucémico y la
severidad de las comorbilidades segun el Indice de Charlson (p=0.004). Se observé que el
52% de los pacientes con mal control (HbAlc >9%) presentaron comorbilidades severas.
Este resultado refuerza la tesis de Stratton et al. (17) en el estudio UKPDS 35, quien
demostré de forma lineal que cualquier incremento en la exposicion glucémica eleva
proporcionalmente el riesgo de complicaciones. La evidencia recolectada en este estudio
local confirma que la hiperglucemia no solo es un marcador clinico, sino un motor del dafio

multisistémico que acelera el puntaje de comorbilidad del paciente.

En cuanto al tiempo de evolucion, los resultados indicaron que la cronicidad es un predictor
determinante de complicaciones microvasculares (p=0.028), siendo la neuropatia diabética
la condicidon mas prevalente en pacientes con mas de 15 afios de diagnodstico (61%). Este
dato es consistente con lo reportado por Nifio de Guzmén y Vargas (12) en Lima, quienes
identificaron a la neuropatia como la complicacion mas frecuente en pacientes
hospitalizados. Asimismo, guarda relacion con el estudio de Bermtidez-Lacayo et al. (19) en
Honduras, donde la neuropatia figur6 entre las principales comorbilidades. Esto permite
inferir que el dafio neuroldgico es una consecuencia casi inevitable de la exposicion

prolongada a la hiperglucemia, independientemente del entorno geografico.

Por otro lado, la influencia del estado nutricional y el perfil lipidico sobre el grado de
comorbilidad (p=0.032 y p=0.018, respectivamente) subraya la naturaleza sindromica de la
DM2. El hecho de que el 80% de la muestra presente exceso de peso y un 63.2%
dislipidemia, explica la alta concentracién de comorbilidades moderadas y severas. Estos
hallazgos se alinean con la revision de Vizueta Estrada y Castillo Yarlequé (4), quienes

plantean una interaccion bidireccional mediada por la inflamacion cronica en pacientes con
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comorbilidades metabdlicas, sugiriendo que el manejo debe ser multidisciplinario para

evitar el deterioro del pronostico.

Finalmente, la relacion entre la adherencia terapéutica y la estancia hospitalaria resulto ser
el hallazgo de mayor potencia estadistica (p < 0.001). El rango promedio de estancia
significativamente superior en pacientes no adherentes (58.12 vs. 32.45) y la mediana de 8
dias de hospitalizacion en este grupo, evidencian el impacto econdémico y operativo de la
falta de cumplimiento del tratamiento. Este fendmeno se relaciona con lo expuesto por
Farias-Vilchez y Bardales (23), quienes determinaron que la baja adherencia triplica el
riesgo de complicaciones. Ademas, los resultados contrastan con la realidad local de
Arequipa reportada por Revilla (10), donde un alarmante 87.7% de los pacientes no cumplia
con la medicacion. En nuestro estudio, aunque la adherencia fue ligeramente mayor (55.2%),
sigue existiendo una brecha critica que triplica la probabilidad de estancias prolongadas (mas

de 14 dias).

En conclusion, los resultados obtenidos validan la utilidad del indice de Charlson y las
escalas de adherencia como predictores independientes de la evolucion clinica, coincidiendo
con la vision de Arslan y Sahin (15) sobre el valor pronéstico de estas herramientas para

detectar pacientes con elevado riesgo de morbi-mortalidad.
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Conclusiones

Primera: Existe una relacion estadisticamente significativa y proporcional entre el control
glucémico y la severidad de las comorbilidades (p=0.004); a medida que los niveles de
HbA Ic superan el 9%, el riesgo de presentar un grado de Charlson severo se incrementa
drésticamente, mientras que el control optimo (<7%) se asocia predominantemente con

niveles de severidad leve.

Segunda: La cronicidad del diagnostico de DM2 actia como un predictor determinante de
complicaciones microvasculares (p=0.028); los pacientes con mas de 15 afos de evolucion
presentan la mayor carga de morbilidad, siendo la neuropatia diabética la complicacion mas

frecuente en este grupo.

Tercera: Los factores clinicos antropométricos y metabolicos influyen significativamente
en la complejidad del paciente; el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) y la dislipidemia
se asocian de forma directa con grados moderados y severos en el indice de Charlson (p <

0.05), evidenciando que el perfil nutricional impacta en el prondstico multisistémico.

Cuarta: La falta de adherencia al esquema terapéutico farmacoldgico se relaciona
estrechamente con estancias hospitalarias prolongadas (p < 0.001); los pacientes no
adherentes presentan un rango promedio de hospitalizacion significativamente mayor y una

mediana de estancia de 8 dias, frente a los 5 dias observados en pacientes adherentes.

Quinta: El perfil de comorbilidad en la poblaciéon evaluada estd determinado por la
interaccion de variables intervinientes clave como el mal control metabodlico, el tiempo
prolongado de evolucion y la baja adherencia terapéutica, factores que en conjunto elevan

la severidad clinica y la cronicidad de las complicaciones en el paciente diabético.
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Recomendaciones

Implementar programas de educacion centrados en la adherencia terapéutica para
reducir directamente los dias de estancia hospitalaria y mejorar el prondstico del
paciente.

Realizar evaluaciones neurologicas y renales preventivas en pacientes con mas de 5
afios de diagnostico para detectar dafios antes de que sean severos.

Priorizar el manejo conjunto de la obesidad y la dislipidemia, y no solo de la glucosa,
para frenar el aumento de comorbilidades.

Adoptar el indice de Charlson de forma rutinaria en el servicio de medicina interna
para identificar y priorizar la atencidon de pacientes con alto riesgo.

Mantener el monitoreo estricto de la hemoglobina glicosilada por debajo del 7%
como meta principal para evitar la progresion a estadios de comorbilidad severa.
Realizar estudios de costo-beneficio que evaliien cuanto ahorra el hospital al mejorar

los niveles de adherencia de sus pacientes cronicos.
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Anexo 1

AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
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Anexo 2

AUTORIZACION DE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA DE LA

INVESTIGACION
oo BT iy Lentimiento Santamarianoe
AL\‘\ Universidad Comit
& Catdlica de
\\Z‘“ Santa Maria Ipstitucional de
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Investigacion

Investigadar Campus Central
. 0 Chik Maurici - Urb. 5an bose 5./n Umacoilo
Villavicendo Chirinos, Mauricio Alejandro Arequipa = Perd
[#34] — 382038
UCSM.EDU.PE
Arequipa, & mayo 2026

D mi especal consideradon.
Me dirijo a usted para hacere legar el resultado de la evaluadon de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité nstitudonal de
Etica de Investigaciin.

TITULO: “Diabetes Malitus Tipo 2 v su relacicn con comorbilidades en padentes aduitos del servicdo de medicing intemna del Hospital
Regional del Sur (HORES], 2025".

INVESTIGADOR: Villavicendo Chirinos, Maundo Alejandro.
TIPO ¥ DISERIO: Cuanititativo, correladional, obsenadonal, transversal, retrospectivo, no experimantal.

OBIETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la rekadidn entre &l control metabalioo de |a Disbetes Melktus Tipo 2y el
desamolo de comorbilidades en padentes adultos atendidos en el senvicio de medicna intema del Hospital Regional del Sur (HORES),

%qumei pamu:mj

&; mecmmmm Revision documental.

SUJETOS DE ESTUIMNG: Padentes con diagndstion de Disbetes Mallitus Tipo 2 y que estén bajo stendon médica por parte del Senido de
Medidna Intema del Hospital Regional del Sur en 2025.

RIESGO DEL ESTUDNO: Kinimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidendalidad de la data sensibis.

DICTAMEN:

/@ \ 'v. DICTAMEN FAVORABLE 235- 2026 Q5-UCSM
.

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta &l 6 de mayo de 2027.

— {}N.‘.; e

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de Ia Investigacion UCSM

Arequipa, 6 mayo 2026
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Anexo 3
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Anexo 4

AUTORIZACION DE INGRESO PARA RECOLECCION DE DATOS
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Anexo 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Recopilar datos clinicos y metabdlicos de las historias clinicas del Hospital
Regional del Sur (2025) para analizar la correlacion entre el control de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 y la carga de comorbilidad sistémica.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

o Fuente: Revise la Historia Clinica (HC) y reportes de laboratorio del afo 2025.

o Codificacion: No registre nombres. Use un co6digo tnico para cada paciente.

o Exactitud: Use un decimal para valores numéricos. Marque con "X" en los
paréntesis de opcion multiple.

o Integridad: No deje campos vacios; si el dato no existe, coloque "ND" (No
disponible).

N.° de Ficha: Codigo de Sujeto: Fecha: /2026

I. VARIABLES INTERVINIENTES (DATOS GENERALES)

1. Edad: afios
2. Sexo: () Masculino ( ) Femenino
3. Tiempo de Evolucion de la DM2: afnos
4. Estado Nutricional IMC):
o Peso: kg | Talla: m
o IMC calculado kg/m?
o Categoria: () Normal (18.5-24.9) | () Sobrepeso (25-29.9) | () Obesidad
(=30)

II. VARTABLE INDEPENDIENTE: CONTROL METABOLICO

5. Nivel de Hemoglobina Glicosilada %
o () Control Optimo (< 7%)
o () Control Deficiente (= 7%)
6. Perfil Lipidico (Dislipidemia):
o Colesterol Total: mg/dL | Triglicéridos: mg/dL
o () Presenta Dislipidemia | ( ) No presenta Dislipidemia
7. Adherencia Terapéutica (Registro de Farmacia/Notas Médicas):
o () Alta (Cumple dosis y horario)
o () Media (Olvidos ocasionales)
o () Baja (Abandono o incumplimiento frecuente)
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II1. VARIABLE DEPENDIENTE: COMORBILIDADES Y SEVERIDAD

8. Indice de Comorbilidad de Charlson (Evaluacién Sistémica):

Marque con "X" solo las patologias diagnosticadas en la historia clinica.

Puntaje | Patologia / Comorbilidad Marcar
1 pt Infarto de miocardio / Insuficiencia cardiaca congestiva

1 pt Enfermedad vascular periférica o cerebrovascular

1 pt EPOC / Enfermedad del tejido conectivo / Ulcera péptica
1pt Enfermedad hepatica leve

2 pts Hemiplejia o paraplejia

2 pts Enfermedad Renal Cronica (ERC) moderada a grave

2 pts Tumor sélido (sin metastasis) / Leucemia / Linfoma

3 pts Enfermedad hepatica moderada o grave

6 pts Tumor s6lido metastasico / SIDA (VIH)

9. Puntaje Total de Charlson: puntos

10. Nivel de Severidad: () Baja (0-1) | () Moderada (2) | () Alta (=3)

IV.VARIABLES DE EVOLUCION CLINICA

11. Complicaciones Detectadas:

O
)

o

o

() Nefropatia Diabética

() Neuropatia Diabética
() Retinopatia Diabética
() Pie Diabético

() Otra

12. Estancia Hospitalaria: dias
13. Motivo de Hospitalizacion:

o

O

Observaciones del Investigador:

() Emergencia (Crisis)
() Programado (Complicacion)
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Anexo 6

REGISTRO FOTOGRAFICO
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