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Resumen

Las comorbilidades en los adultos mayores vulneran la salud y la vida de los pacientes, estudiar
estas patologias desde un punto de vista epidemiol6gico contribuirdn en un mejor conocimiento
y favorecerd intervenciones de salud focalizados en determinados grupos de pacientes.

Obijetivo: Determinar la prevalencia y las caracteristicas epidemiolégicas de los adultos mayores
con comorbilidades atendidos en el Centro de Salud TUpac Amaru Inca durante el afio 2024.
Metodologia: Estudio de tipo no experimental, retrospectivo, transversal y descriptivo. Se trabajo
con una poblacidn de 336 pacientes, de la cual se obtuvo una muestra de 179 adultos mayores. Se
revisaron sus historias clinicas para recolectar los datos, los cuales fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS v29 y analizados con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Entre
los adultos mayores con comorbilidades, el 46,4% presentaron hipertension arterial, el 44,1%
diabetes mellitus tipo 2, el 13,4% obesidad y el 40,2% dislipidemia. El 34,6% (64/179) tenian
maés de 75 afios, mientras que el 65,4% (117/179) tenian entre 60y 75 afios. Se observé una mayor
proporcién de dos 0 mas comorbilidades en los pacientes mayores de 75 afios. En cuanto al sexo,
el 54,7% (98/179) eran hombres y el 45,3% (81/179) mujeres, sin diferencias significativas en el
nimero de comorbilidades segln el sexo. Respecto al nivel educativo, el 22,3% (40/179) tenia
educacion primaria, el 50,9% (91/179) secundaria y el 26,8% (48/179) educacién superior. Se
evidencié una mayor prevalencia de comorbilidades multiples en los pacientes con nivel
educativo primario o secundario. El 76,5% (137/179) procedia de zonas urbanas y el 23,5%
(42/179) de zonas rurales, siendo mas frecuente la presencia de multiples comorbilidades en los
provenientes de zonas rurales. Conclusiones: Las comorbilidades mas frecuentes en los adultos
mayores fueron hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y dislipidemia,
presentandose de forma individual en casi la mitad de los casos. Asimismo, la presencia de
maultiples comorbilidades fue méas comdn en pacientes mayores de 75 afios, con bajo nivel

educativo y provenientes de zonas rurales.

Palabras clave: Prevalencia, datos, epidemioldgicos, comorbilidades, adultos, mayores.
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Abstract
Comorbidities in older adults compromise their health and lives; studying these conditions from
an epidemiological perspective contributes to a better understanding and supports targeted health
interventions for specific patient groups.
Obijective: To determine the prevalence and epidemiological characteristics of older adults with
comorbidities treated at the TUpac Amaru Inca Health Center during the year 2024.
Methodology: A non-experimental, retrospective, cross-sectional, and descriptive study was
conducted. The study involved a population of 336 patients, from which a sample of 179 older
adults was obtained. Their medical records were reviewed to collect data, which were processed
using the SPSS v29 statistical software and analyzed at a 95% confidence level. Results: Among
the older adults with comorbidities, 46.4% had arterial hypertension, 44.1% had type 2 diabetes
mellitus, 13.4% had obesity, and 40.2% had dyslipidemia. Regarding age, 34.6% (64/179) were
over 75 years old, while 65.4% (117/179) were between 60 and 75 years old. A higher proportion
of two or more comorbidities was observed in patients older than 75. By gender, 54.7% (98/179)
were male and 45.3% (81/179) were female, with no significant differences in the number of
comorbidities by sex. Regarding educational level, 22.3% (40/179) had a primary education,
50.9% (91/179) a secondary education, and 26.8% (48/179) a higher education. A higher
prevalence of multiple comorbidities was found in patients with primary or secondary education
levels. Geographically, 76.5% (137/179) were from urban areas and 23.5% (42/179) from rural
areas, with multiple comorbidities being more frequent among those from rural areas.
Conclusions: The most frequent comorbidities in older adults were arterial hypertension, type 2
diabetes mellitus, obesity, and dyslipidemia, with each occurring individually in nearly half of the
cases. Furthermore, the presence of multiple comorbidities was more common in patients older

than 75, those with a low educational level, and those from rural areas.

Keywords: Prevalence, data, epidemiological, comorbidities, older adults.

VIl



I. INTRODUCCION

2.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, la hipertension arterial (HTA) es la comorbilidad méas frecuente en los adultos
mayores y el principal factor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares (infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular), enfermedad renal crénica e insuficiencia cardiaca. A
nivel mundial, se estima que entre el 60% y el 80% de las personas mayores de 65 afios presentan
hipertension. Esta cifra aumenta drasticamente con la edad, llegando a superar el 80% en adultos
mayores de 80 afios en muchos paises®.

Mientras que, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumentado de forma
alarmante en todo el mundo, y los adultos mayores son uno de los grupos mas afectados debido a
factores como el aumento de la resistencia a la insulina con la edad, el sedentarismo y la obesidad.
La prevalencia global de diabetes en personas de 65 a 79 afos se estima en aproximadamente un
20-30%. Esto significa que entre uno de cada cinco y uno de cada tres adultos mayores en este
rango de edad vive con esta enfermedad?.

En tanto que la obesidad, considerada una pandemia global, es un factor de riesgo fundamental
parala HTA, la DM2, la dislipidemia y varios tipos de cancer. En los adultos mayores, a menudo
se presenta como "obesidad sarcopénica” (exceso de grasa con pérdida de masa muscular), lo que
aumenta el riesgo de fragilidad y discapacidad. La prevalencia de obesidad (definida como un
indice de Masa Corporal [IMC] > 30 kg/m2) en adultos mayores de 65 afios varia ampliamente,
pero generalmente se encuentra en el rango del 20% al 40% en la mayoria de los paises
desarrollados y en muchos paises en desarrollo®. Por otro lado, segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el 2022, una de cada ocho personas en el mundo seria obesa. En Espafia, la
obesidad en adultos de 65 afios 0 mas es mas frecuente en mujeres (40,1%) que en hombres
(32,5%)".

Y la dislipidemia (niveles anormales de lipidos en sangre, como colesterol LDL alto, colesterol
HDL bajo y/o triglicéridos altos) es extremadamente comdn en la vejez y es un pilar en el
desarrollo de la aterosclerosis. Es una de las condiciones mas prevalentes, aunque a menudo
subdiagnosticada. Dependiendo de los puntos de corte utilizados, la prevalencia de alguna forma
de dislipidemia en adultos mayores de 65 afios puede superar el 70% en muchas poblaciones. El
colesterol LDL elevado es particularmente comdn®.

En América Latina la prevalencia de hipertensién arterial (HTA) en adultos mayores de 60-65
afios se sitla generalmente en un rango del 40% al 60%. Sin embargo, en algunos paises y en
grupos de edad mas avanzados (mayores de 75 afios), esta cifra puede superar el 70%°.

Del mismo modo la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la prevalencia estimada en la poblacion de
65 afios 0 mas, es de 15% y el 25%. Paises como México tienen algunas de las tasas mas altas del

mundo’.



La prevalencia de obesidad (IMC > 30 kg/m?) en adultos mayores de la region se encuentra en un
rango del 25% al 40%. Si se considera el sobrepeso (IMC > 25), la cifra combinada a menudo
supera el 70% de la poblacién mayor. La prevalencia de obesidad tiende a ser mayor en mujeres
que en hombres en muchos paises latinoamericanos®.

La prevalencia de alguna forma de dislipidemia (colesterol total alto, LDL alto, HDL bajo o
triglicéridos altos) en adultos mayores latinoamericanos es muy alta, superando el 60-70%?°.

En Cuba, la prevalencia de diabetes tipo 2 es del 67%, mientras que, en Costa Rica, el 68,5% de
la poblacion presenta sobrepeso. Ademas, en este mismo pais, la tasa de obesidad alcanza el
48,2%7,

No obstante, en PerU, son escasas las investigaciones que han abordado este tema y los factores
asociados en poblaciones con caracteristicas similares sin embargo, se estima que la prevalencia
de comorbilidades en adultos mayores en el Peru es de 58,8% siendo mayor en los varones y de
edades mayores a 73 afios™.

Por otro lado, en Ica, la hipercolesterolemia afecta al 47,5% de la poblacion. La
hipertrigliceridemia tiene una prevalencia del 49,3%, mientras que los niveles bajos de colesterol
HDL se registran en el 11,0% y el colesterol LDL elevado en el 23,5%%2,

Las comorbilidades en los adultos mayores es una situacion frecuente que, a parte, de que seran
de tratamiento cronicos, en su mayoria son para el resto de vida que le queda, es mas, muchas
veces son ellas las que llevan a la muerte a los pacientes, por ello es que realizamos esta
investigacion enfocada en 4 patologia mas frecuentes y de mayor relevancia por su magnitud
siendo éstas la hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemias. Estos datos
subrayan la urgencia de implementar politicas de salud publica integrales que aborden los
determinantes sociales de la salud y fortalezcan la atencion primaria para el manejo de

enfermedades cronicas.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Russo M publico en el 2023 en Argentina, su investigacion titulada “Prevalencia de diabetes,
caracteristicas epidemiol6gicas y complicaciones vasculares”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de diabetes mellitus y conocer los eventos que favorecen la aparicién de alteraciones
vasculares. Métodos: Estudio de tipo descriptivo. Hallazgos, 8,5% fue la estimacién de la
prevalencia de DM2, detectandose 12.832 casos entre un total de 150.725 personas. La mayor
incidencia se observo en el grupo de 65 a 80 afios, con un 16%. La edad media de los diabéticos
fue de 70 afios (desviacion estadndar: 14), con una distribucion de género del 52% en mujeres. Los
factores de riesgo cardiovascular més frecuentes fueron: Dislipidemias (88%) Hipertension
arterial (74%) Obeso (55%) EI 60% de los pacientes se midié la hemoglobina glucosilada al

menos una vez en el Gltimo afio, y de estos, el 70% presentd valores inferiores al 7%. Y el 55%
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registro niveles inferiores a 100 mg/dl. Conclusiones: La diabetes es una afeccion prevalente,
incluso sobretodo en los que tienen mas de 60 afios, lo que resalta la importancia de su deteccién

y control oportuno.

Concha-Cisternas Y publico en el 2024 en Chile, su estudio titulado “Prevalencia de obesidad
presarcopénica en adultos mayores chilenos: Resultados de la Encuesta Nacional de Salud Chile
2024”. Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad presarcopénica en adultos mayores de
Chile. Métodos: Se incluyeron 240 personas de 60 afios 0 més, de las cuales 129 fueron finalmente
analizadas. Resultados: El 22,6% de la poblacion estudiada fue diagnosticada con obesidad
presarcopénica utilizando la circunferencia de la cintura como pardmetro diagnostico. La
prevalencia de esta condicion fue mas alta en mujeres (22,9%), adultos mayores de 80 afios
(33,0%), residentes urbanos (22,8%) y personas con niveles educativos mas bajos (37,3%). Al
incorporar el indice de masa corporal (IMC) como criterio para el diagnoéstico de obesidad, la
prevalencia de obesidad presarcopénica disminuy0 al 12,2%, confirmandose un mayor porcentaje
de mujeres con este perfil. Conclusiones: Se observé una prevalencia del 22,6% de obesidad

presarcopénica en la poblacion adulta mayor chilena.

Maggi W*® publico en Ecuador, su estudio titulado “. Prevalencia de enfermedades crénicas en
adultos mayores atendidos en el area de consulta externa del Hospital IESS Milagro”. Objetivo:
Valorar la frecuencia de las patologias crénicas en la poblacion adulta mayor. Ademas de realizar
estudios transversales descriptivos de todos los adultos mayores, se llevaron a cabo estudios
cuantitativos no experimentales. Resultados: La prevalencia fue del 48,6%. Las condiciones
crénicas mas comunes son hipertension arterial (27%) y la diabetes mellitus (8,40%).
Concluyendo que la prevalencia de enfermedades cronicas es considerablemente alta entre los

adultos mayores en este contexto.

Garcia L, et al*® publicaron su estudio titulado “Estado nutricional y su relacién con las
enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores, Cuba 2021”. Objetivo: Evaluar las
caracteristicas de las enfermedades crdnicas que son comorbilidades en la poblacién adulta
mayor. Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en una muestra no
probabilistica de 97 adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles. Resultados: El
grupo de adultos entre 60 y 74 afios constituy6 la mayoria de la muestra (52,57%). En mujeres,
el 32,98% de los adultos mayores presentaban obesidad. La enfermedad cronica mas prevalente
fue la hipertension arterial, con un 52,57%. En cuanto a la valoracion nutricional, el sobrepeso
fue la condicién mas comun, afectando al 29,79% de los adultos mayores con 2 a 3 enfermedades

cronicas. Conclusion: El sobrepeso es una condicion nutricional frecuente en los adultos mayores.

11



Escamilla-Nufiez MY’ publico en el 2022, su estudio titulado “Deteccion, prediagnéstico y
tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles en adultos mexicanos”. Obijetivo:
Establecer la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) en adultos
examinados. Materiales y métodos: Se analiz6 la informacidn proveniente de encuestas a 11,895
adultos. Resultados: Durante el afio anterior, el 12,2% de los adultos se realizaron la prueba para
detectar diabetes, el 9,1% para hipertension arterial y el 9,0% para dislipidemia. La prevalencia
de antecedentes de diabetes mellitus fue del 10,9%, de hipertension del 15,9% y de
hipercolesterolemia del 30,6%. De los casos diagnosticados, el 89,5% recibia tratamiento
farmacoldgico para la diabetes, el 81,7% para la hipertension y el 60,4% para la
hipercolesterolemia. Conclusion: La prevalencia de diabetes previamente diagnosticada y de
hipercolesterolemia aumentd, mientras que la prevalencia de hipertension disminuyd en un
0,17%.

Ileana-Gomez M?* publico su estudio en el 2024, su investigacion titulada “Hipertension arterial,
dislipidemia y obesidad en pacientes diabéticos tipo 2 que consultaron en un hospital de Parana ,
Entre Rios, Argentina”. Objetivo: Determinar las comorbilidades prevalentes en los diabéticos,
Hallazgos: La edad media es de 60 afios la mayoria tienen menos de 10 afios de evolucion de la
enfermedad teniendo casi todos mal control de la glicemia. el 87% de los pacientes padecian
hipertension arterial, el 90% dislipidemia y el 61% eran obesos. Ademas, el 98% tenia sindrome
metabolico. Un 43% de los pacientes presentd alguna complicacion relacionada con la diabetes,
siendo la nefropatia diabética la mas comin (22%). El 42% de los pacientes eran fumadores
actuales o exfumadores. Conclusién: La mayoria de los pacientes presentaban al menos dos

factores de riesgo cardiovascular.

Calle Andrade, E® publico su estudio titulado “Frecuencia de exceso de peso en los adultos de
60 a mas afios tratados en un hospital de Ecuador 2023”. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacion estudiada fue del 50,93% por cada 100 personas. EI 52,6% de los adultos mayores
tenian entre 65y 70 afios, y el 59,9% eran mujeres. En cuanto al indice de masa corporal (IMC),
el 53,7% de los adultos mayores presentaban un IMC entre 25y 29,9 kg/mz, el 32,6% entre 30 y
34,9 kg/mz, el 11,6% entre 35y 39,9 kg/m2 y el 2,1% entre 40 y 49,9 kg/mz2. Los problemas de
salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad en los adultos mayores incluyen hipertension y
diabetes tipo 1 (21,6%), diabetes tipo 2 (18,4%), osteoartritis (13,2%), hipertension arterial
(10,5%) y dislipidemia.

Nacionales
Altamirano Mego, C? publico su estudio titulado “Prevalencia de dislipidemias en pacientes

adultos de un hospital de Bagua, 2021”. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
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de dislipidemia en pacientes adultos. Se tratd de un estudio descriptivo, observacional y
transversal con una muestra de 172 pacientes. De los resultados, el 66,9% (115) fueron mujeres,
el 46,5% (80) eran adultos, el 40,1% (69) eran ancianos y el 13,4% (23) eran adolescentes. La
prevalencia total de dislipidemia fue del 71,5% (123), con una distribucion de 34,9% (60) en
adultos, 28,5% (49) en ancianos y 8,1% (14) en jovenes. En cuanto al género, la prevalencia fue
del 72,2% (83) en mujeres y del 70,2% (40) en hombres. Las tasas mas altas se observaron en
mujeres adultas (42,6%; 49) y hombres de edad avanzada (42,1%; 24). La forma més comin de
dislipidemia fue la dislipidemia mixta, con un 29,1% (50), seguida de hipertrigliceridemia
(14,5%; 25), hipercolesterolemia (14%; 24), hipoalfalipoproteinemia (8,7%; 15), dislipidemia
aterosclerotica (5,2%; 9) y normolipidemia (28,5%; 49). En conclusion, la prevalencia de
dislipidemia fue alta tanto en hombres como en mujeres, siendo mas comin en los adultos

mayores.

Pajuelo J?* publico su estudio titulado “Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y
factores asociados en adultos mayores en Per(, 2022”. Objetivo: Precisar la prevalencia de
patologia crénicas no trasmisibles en adultos mayores y su relacion con factores demogréaficos.
Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en adultos de 60 afios 0 més. Resultados: La muestra
estuvo compuesta por 620 adultos mayores, de los cuales tres de cada cuatro padecian al menos
una enfermedad no transmisible. Las condiciones mas prevalentes fueron presién arterial elevada
(36,3%), sindrome metabolico (31,0%), obesos (8,4%), diabetes mellitus (6,0%), colesterol HDL
bajo (47,3%), hipertrigliceridemias (35,8%), hipercolesterolemias (28,4%) y colesterolemia alta
LDL alto (7,4%). Los hombres presentaron una menor frecuencia de obesidad, sindrome
metabolico y dislipidemia en comparacién con las mujeres (PRa 0,37, 0,27 y 0,56,
respectivamente). Asimismo, las personas que vivian a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar
mostraron una prevalencia mas baja de hipertension, diabetes, sindrome metabdlico y
dislipidemia en comparacién con quienes vivian por debajo de los 1000 metros sobre el nivel del
mar (PRa 0,56, 0,09, 0,23 y 0,71, respectivamente). Conclusiéon: Las enfermedades no
transmisibles mas frecuentes entre los adultos mayores son la presion arterial elevada, el sindrome
metabdlico, el colesterol HDL bajo y la hipertrigliceridemias, Las mujeres y las personas que
viven a altitudes menores de 1000 metros por encima del mal son las que mayormente son

afectadas.

Sanchez Goin, B# publico su estudio titulado “Prevalencia de dislipidemia en pacientes
hipertensos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2023”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de dislipidemia en pacientes hipertensos. Métodos: Se traté de un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional, no experimental, de disefio transversal y retrospectivo. La muestra

estuvo compuesta por 132 pacientes. Resultados: De los pacientes analizados, 51 adultos mayores
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(50,5%) presentaron hipercolesterolemia. 33 pacientes (32,7%) tenian hipertrigliceridemia y 17
(16,8%) mostraron dislipidemia mixta. Conclusiones: La mitad de los adultos mayores (50,5%)
tuvieron hipercolesterolemia. Ademas, el grupo con obesidad e hipercolesterolemia (Grupo I)

represento el 58,3% (42 pacientes).

Sempertegui-Muro, O publico su estudio titulado “Prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en pacientes del Programa Geriatrico del Centro de Salud Jorge Chavez, 2020”.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles entre los pacientes de un programa geriatrico. Métodos: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo, con disefio transversal y no experimental. La muestra estuvo compuesta
por 72 historias clinicas de adultos mayores. Resultados: ElI 29,17% de los pacientes tenia
diabetes, el 23,61% sufria de hipertension, y el 23,61% padecia ambas enfermedades, lo que
representa el 76,39% de los pacientes con al menos una de estas condiciones. El 23,61% restante
no padecia enfermedades cronicas no transmisibles (ENT). En cuanto a la prevalencia por género,
las mujeres presentaron una mayor prevalencia de ENT, con un 65,45%. En el caso de la diabetes,
la prevalencia fue del 60,53% en mujeres, mientras que para la hipertension, la prevalencia
alcanzé el 73,53%. Esto muestra que las mujeres tienen una prevalencia mas alta que los hombres

en ambas condiciones.

Guarniz, J?* publico su estudio titulado “Frecuencia de patologia geriétricas cronicas y fragilidad
en adulto de 60 a méas afios de un hospital de Trujillo en el 2021”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de sindromes geriatricos y fragilidad en adultos mayores de 60 afios 0 mas. Método:
Investigacion cuantitativa en 153 adultos mayores de 60 afios. Resultados: El 36,6% de los
participantes presentaron sobrepeso, mientras que el 24,18% tenian bajo peso. Al aplicar el
criterio de fragilidad de Fried, se hall6 que el 52,29% de los adultos mayores eran fragiles y solo
el 14,38% fueron clasificados como robustos. Conclusion: Se identificaron varios sindromes
geriatricos y vulnerabilidades en los pacientes, lo que permitié desarrollar intervenciones

oportunas para mejorar su atencion dentro del centro.

Locales.

Fajardo Hernandez, L% publico su estudio titulado “Estado nutricional y su relacién en personas
mayores con enfermedades cronicas asistentes al Centro San José de los Molinos-Ica 2021”.
Objetivo: Establecer la relacion entre el estado nutricional y las enfermedades crénicas en adultos
mayores, segun género. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal y no
experimental con adultos mayores de 60 afios 0 mas que padecian enfermedades cronicas. La
muestra consistio en 25 adultos, tanto hombres como mujeres. Resultados: En los adultos mayores

con enfermedades cronicas, los resultados del MNA indicaron que el 52,0% presentaba riesgo de
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desnutricién, el 40,0% tenia un estado nutricional normal y el 8,0% se encontraba desnutrido.
Segun la medicion antropométrica del IMC, el 44,0% tenia bajo peso, el 40,0% estaba en peso
normal, el 12,0% presentaba sobrepeso y el 4,0% era obeso. En cuanto a los niveles de proteina
total, las mujeres predominaban con un 60,0% dentro de los rangos normales, mientras que el
36,0% de los hombres estaban por debajo del rango normal. Con respecto a los niveles de
albumina, el 44,0% tenia valores normales, siendo mas frecuentes en los hombres, mientras que
el 28,0% mostraban una leve desnutricién, especialmente en las mujeres, y el 16,0% estaban

moderadamente desnutridos, también en su mayoria mujeres.

Marco tedrico

Caracteristicas de los adultos mayores

La salud de las personas mayores suele verse afectada con el tiempo debido a factores externos,
como los efectos de la acumulacién de habitos de vida poco saludables y diversos factores
ambientales y sociales, que influyen directamente en su vulnerabilidad?.

Las enfermedades cronicas no transmisibles que mas afectan a las personas mayores son las
enfermedades cardiovasculares, mayormente por hipertensién, diversos tipos de cancer,
enfermedades respiratorias y diabetes tipo 2, afecta simultaneamente varios 6rganos y sistemas,
lo que agrava la situacion debido a la necesidad de multiples tratamientos y la complejidad de
gestionar estas condiciones de manera efectiva?®.

Entre las complicaciones méas frecuentes en los pacientes diabéticos estan las asociadas al
sindrome metabdlico, como la hipertension arterial, la obesidad y la dislipidemia. La hipertension
tiene una alta prevalencia entre los pacientes diabéticos, ya que esta presente en el 75% de ellos,
lo que la convierte en un factor importante en el desarrollo y progresion de otras complicaciones?’.
Por otro lado, las enfermedades multiples limitan fisicamente a los adultos mayores, aumentando
su dependencia. Las enfermedades crdnicas y sus limitaciones en los adultos impactan
considerablemente en la salud mental de los mayores, afectando habilidades cognitivas superiores
como la concentracién, y otras funciones superiores?.

Asimismo, muchos adultos mayores pasan esta etapa de la vida en solitario debido a factores
como la distancia con los hijos, la muerte del cényuge, el abandono por parte de familiares, la
disminucién de las relaciones interpersonales debido a la jubilacion, enfermedades comoérbidas y
otros factores relacionados con la ausencia de motivacion. Aquellos con poca participacion en
programas estatales suelen experimentar peores condiciones de salud, menor calidad de vida,
recuperacion mas lenta y una esperanza de vida reducida®.

En este contexto, lo méas importante para garantizar que las personas mayores disfruten de una
vejez saludable y plena es la intervencion temprana centrada en la prevencion. Esta es una meta
que solo puede alcanzarse con un esfuerzo serio, comprometido y sostenible. Para los

responsables de las politicas sanitarias, el desarrollo de investigaciones que describan la situacion
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actual de los adultos mayores y sus posibles escenarios futuros representa una de las

contribuciones mas valiosas?.

Hipertension arterial

La prevalencia de la hipertensién en los adultos mayores estd aumentando a nivel mundial, lo que
ha convertido esta condicion en un desafio de salud pablica. Este aumento esta relacionado con
la probabilidad de una mejor y mayor vida en los paises que son desarrollados, y una tendencia
similar se observa en los paises en desarrollo, que constituyen una gran parte de la poblacion
mundial®.

En personas de entre 40 y 70 afios, cada incremento de 20 mmHg en la presion arterial sistolica o
de 10 mmHg en la diastolica incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad vascular, duplicando
el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. A partir de los 50 afios, la PAS se convierte en
un predictor mas fuerte de complicaciones que la PAD, sugiriendo que la presion del pulso (PP)
puede ser un indicador adicional de prondstico en los adultos mayores®!.

La hipertension arterial (HTA) es conocida como un "enemigo silencioso" porque eleva la presion
arterial y aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,
renales y otras®2,

A nivel mundial, la prevalencia de la hipertension afecta a aproximadamente 1.000 millones de
personas, lo que representa entre el 20% y el 35% de la poblacion total. De estos, 7,1 millones de
adultos estan en riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y cerebrales debido a la
hipertension y mueren a causa de trastornos vasculares y otras condiciones. En América Latina,
el 47,5% de los adultos padecen hipertensidn, especialmente en paises desarrollados como
México, Brasil y Argentina, con mayor prevalencia en las zonas urbanas en comparacion con las
rurales®.

A nivel global, la hipertension es mas comun en mujeres que en hombres. Siendo el sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo, predisposicion genética y otros factores dietéticos condiciones que
favorecen su desarrollo®,

Un estudio realizado en América Latina encontr6 que la hipertension arterial es mas comun que
la diabetes tipo 2 entre los adultos de la region. La prevalencia de hipertension entre los pacientes
es del 50-60%, mientras que en los pacientes diabéticos es del 30-45%. Los pacientes hipertensos
tienen un riesgo mayor, y la asociacién entre hipertension y diabetes tipo 2 esta influenciada por
factores como el sedentarismo, la dislipidemia, los habitos de vida, entre ellos el tiempo dedicado
a la actividad fisica diaria, el tabaquismo y la edad, los cuales son factores modificables para el

desarrollo de estas condiciones®.
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Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica no transmisible que provoca alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas debido a una secrecién y accion
inadecuadas de la insulina®.

La diabetes mellitus es un problema de salud en expansion a nivel mundial, y nuestra regién no
es la excepcion. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), entre 340 y 536 millones
de personas padecen diabetes, y se proyecta que para 2040, esta cifra aumente a entre 521 y 821
millones. Se espera un incremento significativo en el nimero de casos de diabetes®.

A nivel mundial, diez paises se destacan por su alta incidencia de diabetes en el grupo de edad de
20 a 79 afios, con un equilibrio de género®.

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad prevenible, y se espera que una pérdida de peso
significativa de al menos un 5-10% sea alcanzada mediante cambios adecuados en la dieta y el
estilo de vida®.

Las principales causas de la diabetes incluyen el sobrepeso u obesidad, el tabaquismo y una dieta
poco saludable. Sus complicaciones pueden incluir hipertension, nefropatia, polineuropatia,
retinopatia, neuropatia, enfermedad cerebrovascular, enfermedad isquémica y deterioro
cognitivo®.

Este aumento incrementa las muertes por enfermedades no transmisibles (ENT), incluida la
diabetes, junto con las altas tasas de mortalidad por violencia, ha provocado una desaceleracion
en el crecimiento de la esperanza de vida (EV) en México®.

La diabetes tipo 2 estd estrechamente relacionada con la obesidad, y el aumento de peso,
especialmente en la edad adulta, incrementa el riesgo de desarrollar diabetes, incluso en mujeres

cuyo indice de masa corporal (IMC) esta dentro del rango saludable?.

Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 afios 0 mas se consideran
mayores. Para 2050, se espera que aproximadamente el 65% de los adultos mayores vivan en
paises de ingresos bajos y medios, lo que representa un reto para garantizar una atencion adecuada
a esta poblacion. La obesidad, como un problema de salud publica significativo, esta vinculada al
envejecimiento de la poblacion, y en 2022, la prevalencia de la obesidad en Estados Unidos fue
del 37%, sin distincion de género*.

El siglo XXI ha traido avances tecnolégicos que, aunque han facilitado el desarrollo social,
también han contribuido a un estilo de vida mas sedentario, primero por la reduccion de la
actividad fisica y luego por el aumento del consumo de alcohol y dietas altas en calorias. Los
cambios en los héabitos alimenticios y de actividad fisica son comdnmente atribuidos a
transformaciones sociales y ambientales vinculadas al desarrollo y a la falta de politicas de apoyo

en areas como la salud*.
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La obesidad aumenta el riesgo de diversas enfermedades graves y debilitantes, lo que requiere un
cuidado especial en las personas mayores. El riesgo se incrementa debido al estrés mecanico que
causa el sobrepeso y a los cambios hormonales y metab6licos complejos, lo que contribuye a
factores de vulnerabilidad significativos*,

Ademas de afectar significativamente la salud y el bienestar, se estima que la obesidad genera
una carga econodmica en los paises equivalente a aproximadamente el 6% del producto interno
bruto*,

Con respecto a las enfermedades cardiovasculares, a medida que aumenta el indice de masa
corporal (IMC), también lo hacen la presion arterial, los niveles de colesterolemia LDL y los
triglicéridos, hay hiperglucemia. Estos cambios incrementan el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas coronarias, accidentes cerebrovasculares y muerte por enfermedades
cardiovasculares*.

La obesidad y la enfermedad arterial coronaria (EAC) estan directamente relacionadas: las
personas obesas tienen un 81% mas de riesgo de desarrollar EAC*.

En cuanto al accidente cerebrovascular, este tiene factores de riesgo comunes con la enfermedad
arterial coronaria, especialmente el accidente cerebrovascular isquémico (causado por coagulos
de sangre). Existe una relacion directa y creciente entre el exceso de peso y el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular,

La obesidad estd vinculada a un mayor riesgo de enfermedad coronaria y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares. Las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) de 30 0 més
tienen un 62% mas de riesgo de morir precozmente, en comparacion con aquellas con un IMC
dentro del rango normal (18.5-24.9). Los hombres con un IMC de 30 o0 mas también enfrentan un
riesgo mayor de mortalidad®’.

El sindrome metabdlico se diagnostica cuando se cumplen al menos tres de los siguientes cinco
criterios:

1) PAs >130 mm/Hg y/o PAd >85 mm/Hg;

2) Triglicéridos >150 mg/dL;

3) HDL menores a 40 mg/dL en hombres o0 a 50 mg/dL en mujeres;

4) Glucosa en sangre superiores a 100 mg/dL;

5) circunferencia de cintura mayor a 88 cm en mujeres 0 mayor a 102 cm en hombres?.

Dislipidemia

La dislipidemia es una condicion silenciosa caracterizada por alteraciones en los niveles de lipidos
en la sangre, como niveles elevados de colesterol (hipercolesterolemia), triglicéridos altos
(hipertrigliceridemia) y niveles bajos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL)*.

En Ecuador, la prevalencia de dislipidemia fue del 95,04% [IC 95% 89,32 — 97,77]. Se

identificaron cuatro tipos de dislipidemia, siendo la méas frecuente la dislipidemia de lipoproteinas
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de baja densidad (LDL) con una prevalencia del 83,47% [IC 95%: 75,67 — 89,12], seguida por la
dislipidemia de lipoproteinas de alta densidad (HDL), con una prevalencia del 62,81% [IC 95%:
53,78 — 71,02]*.

Diversos estudios han mostrado una relacion entre los niveles elevados de colesterol total y LDL
(LDLc) y un mayor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico. Esta asociacion es
especialmente clara en los accidentes cerebrovasculares aterotromboticos, aunque no esta bien
establecida en otras causas®.

Los estudios epidemioldgicos han identificado una relacion entre la dislipidemia y factores como
el mal control metabdlico en pacientes diabéticos®. La dislipidemia incrementa el riesgo de
desarrollar aterosclerosis y, por ende, de sufrir enfermedades cardiovasculares en estos pacientes,
por el desarrollo de aterosclerosis, 1o que aumenta la predisposicion de los pacientes diabéticos a
estas afecciones®2.

La formacién de placa que origina la aterosclerosis en la diabetes se debe principalmente al
desarrollo de dislipidemia e inflamacién cronica®.

La obesidad se relaciona con diversas comorbilidades, tales como hipertension, diabetes tipo 2,
dislipidemia. No obstante, la hipertension, la diabetes tipo 2 y la dislipidemia son las que ponen
en mayor riesgo de tener enfermedades cardiovasculares (ECV), lo que implica un aumento
significativo en la mortalidad®*.

A partir de los 65 afios, se observa una tendencia a la pérdida gradual de masa muscular
esquelética, lo que da lugar a la sarcopenia. Asi, la obesidad y el bajo peso se convierten en
problemas significativos para las personas de 65 afios 0 mas®*.

Algunos determinantes, como el envejecimiento (edad > 55 afios en hombres y > 65 afios en
mujeres) y los antecedentes familiares de eventos cardiovasculares prematuros, no son
modificables. En cambio, otros factores pueden modificarse mediante cambios en las formas de
vivir y comer®®,

Es de notar que la disfuncion endotelial en la diabetes tipo 2 (DM2) involucra mecanismos
moleculares complejos que afectan tanto la funcién como la estructura del endotelio vascular. El
entendimiento de estos mecanismos es clave para el desarrollo de estrategias terapéuticas que

restauren la funcion endotelial y prevengan complicaciones vasculares en pacientes con DM2,%657,

Formulacién del problema

Problema general

¢Cuadl es la prevalencia y cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los adultos mayores
con comorbilidades atendidos en el Centro de Salud TUpac Amaru Inca durante el afio 2024?

Problemas Especificos:
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1. ¢Cual es la frecuencia de comorbilidades especificas (hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, obesidad y dislipidemia) en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca en 2024?

2. ¢ Cudl es la distribucion de comorbilidades segun el grupo etario (60-75 afios vs. >75 afios) en
los adultos mayores evaluados?

3. ¢Cudl es la distribucion de la prevalencia de comorbilidades segun sexo de los adultos mayores
evaluados?

4. ;Cuadl es el nivel de instruccion de los adultos mayores atendidos que presentan una 0 méas
comorbilidades?

5. ¢Cual es la distribucion de comorbilidades segun la procedencia geogréfica (urbana o rural) de
los adultos mayores atendidos?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

El envejecimiento poblacional representa un importante desafio para los sistemas de salud, debido
al incremento de enfermedades cronicas y comorbilidades que afectan la calidad de vida y
aumentan la demanda de atencion médica. En este contexto, conocer la prevalencia y las
caracteristicas epidemioldgicas de las comorbilidades en adultos mayores permite identificar
grupos vulnerables y orientar estrategias preventivas y asistenciales en el primer nivel de atencion.
Este estudio cobra especial relevancia en el ambito local, ya que proporciona informacién
actualizada y especifica sobre la poblacién adulta mayor atendida en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca. Asimismo, contribuye a la evidencia cientifica necesaria para el disefio de
intervenciones personalizadas y politicas publicas dirigidas a mejorar la salud del adulto mayor,
especialmente en zonas con caracteristicas socioeconémicas diversas.

Por tanto, la investigacién no solo tiene valor académico y cientifico, sino también un impacto
potencial en la planificacién sanitaria local.

Viabilidad.

Este trabajo fue factible desarrollarlo porque fue autofinanciado por el investigador, asi mismo,
se contd con una muestra representativa de adultos mayores que acuden al Centro de Salud en
estudio para obtener resultados que sean veraces y de utilidad, se cont6, ademas, con asesorias

cientificas de docente de la universidad.

2.2 Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia y las caracteristicas epidemiolégicas de los adultos mayores con
comorbilidades atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca durante el afio 2024.

Objetivos Especificos:
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1. Identificar la frecuencia de comorbilidades especificas (hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, obesidad y dislipidemia) en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca.

2. Describir la distribucion de las comorbilidades segun el grupo etario (60—75 afios y mayores
de 75 afos) en la poblacién adulta mayor estudiada.

3. Describir la prevalencia de comorbilidades segun el sexo de los adultos mayores atendidos.

4. Describir el nivel de instruccion de los adultos mayores que presentan una 0 mas
comorbilidades.

5. Determinar la distribucion de las comorbilidades segun la procedencia geografica (urbana o
rural) de los adultos mayores atendidos.

2.3 Hipotesis y variables de la investigacion
Hipdtesis general
Ha: Estudio que describira las comorbilidades indicadas en el estudio por lo tanto no se

considerard hipotesis.

Variables
Variable principal (dependiente):

Presencia de comorbilidades en adultos mayores

Definicion operacional: Diagnéstico médico registrado en historia clinica de al menos una de las

siguientes condiciones: hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y dislipidemia.

Variables independientes:
1. Edad
Categorizacion: 60-75 afios / >75 afios
2. Sexo
Masculino / Femenino
3. Nivel de instruccion
Primaria / Secundaria / Superior
4. Procedencia geografica
Urbana / Rural
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. Investigacién de tipo no experimental debido a que la informacién se obtuvo desde las
historias clinicas lo que indica que no existe intervencion en ellas, son datos retrospectivos y de
medicion transversal, ademas el estudio es descriptivo.
Nivel: Descriptivo
Disefio. Descriptivo
Enfoque: Cuantitativo
Poblacion. Son los pacientes adultos mayores con enfermedades cardiometabdlicas cronicas que
se atendieron en el centro de salud TUpac Amaru Inca en el afio 2024 que son 336 pacientes.

Muestra. El tamafio de muestra fue calculado con la formula en la que la poblacién es conocida.
NZ*pg
n= _—
(N-1)d? + Z%pq
Donde:
N: Tamafio de la poblacion = 336
Z=1.96
p = Proporcion de incrementa al maximo el tamafio de la muestra = 0,5
g=1-p=0,5

n= 179 adultos mayores

Muestreo. De todas las historias se seleccionard de manera aleatoria mediante un muestreo

probabilistico aleatorio simple hasta completar el numero requerido.

CRITERIO DE INCLUSION
-Paciente adulto mayor atendido en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca en el afio 2024

-Paciente que en su historia clinica estén los datos requeridos para la investigacion.

CRITERIO DE EXCLUSION
-Adulto mayor con enfermedad renal crénica terminal

-Adulto mayor con neoplasia

La técnica.
Anélisis documental, ello porque se revisé y analiz6 cada historia clinica seleccionada para
extraer de ella los datos, las historias clinicas se obtuvieron con el permiso de la jefatura del

Centro de salud.
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Instrumento.
Se elabor6 una ficha de datos de acuerdo a los indicadores de las variables, la que fue validado

por 3 expertos.

Procesamiento de datos.

La informacion que se extrajo de las historias clinicas fueron trasladados a cada ficha de datos
que para cada participante fue individual, y transpolar estos datos al programa estadistico SPSS
v29 a donde se lo hizo de manera codificada como exige el programa, y extraer los resultados las
gue se presentan con tablas, indicando los porcentajes para cada variable e interpretadas con 95%

de confianza

Etica.

La investigacion considerd estrictamente los principios éticos que se deben cumplir en estudio en
humanos, estos son:

No maleficencia. Los registros de los pacientes fueron cuidadosamente tratados a fin de que no
resulten con adulteraciones evitando el dafio a los participantes.

Beneficencia. Este estudio tiene el proposito de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
aportando informacion valiosa para los profesionales de la salud que podran orientar sus
intervenciones sanitarias dirigidas a aspectos importantes de estas comorbilidades y disminuir su
incidencia.

Justicia. Todos los participantes fueron tratados por igual conservando su anonimato mediante
identificacion con un numero solo para fines estadisticos.

Ademas, se contd con la autorizacion del gerente del centro de salud Tupac Amaru Inca para
llevar a cabo la investigacion de forma adecuada, y también con la aprobacion del comité de ética

del Hospital Santa Maria de Socorro.
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I11. RESULTADOS

Resultados

Figura 1. Prevalencia de las comorbilidades en los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Tupac Amaru Inca 2024: Hipertension arterial
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42.0%
Con HTA Sin HTA

Del total de pacientes con adultos mayores con comorbilidades el 46,4% de ellos tenian

hipertension arterial.
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Figura 2. Prevalencia de las comorbilidades en los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Tupac Amaru Inca 2024: Diabetes mellitus
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Segun la figura, de los pacientes adultos con comorbilidades el 44,1% de ellos presentan diabetes

mellitus tipo 2.
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Figura 3. Prevalencia de las comorbilidades en los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru Inca 2024: Obesidad
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El 13,4% de los pacientes adultos que tienen comorbilidades presentan obesidad como una de
sus comorbilidades.
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Figura 4. Prevalencia de las comorbilidades en los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru Inca 2024: Dislipidemia
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La figura indica que en los pacientes con alguna de las comorbilidades el 40,2% tienen

dislipidemia.
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Tabla 1. Datos epidemiolégicos de los adultos mayores con comorbilidades atendidos en el

Centro de Salud Tapac Amaru Inca 2024: Edad

Numero de comorbilidades Edad
> de 75 afios 60 a 75 afios Total
4 101 105
Una comorbilidad 6,5% 86,3% 58,7%
53 16 69
Dos Comorbilidades 85,5% 13,7% 38,5%
5 0 5
Tres comorbilidades 8,1% 0,0% 2,8%
62 117 179
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: QVYM

Los pacientes con comorbilidades el 34,6% (62/179) son adultos mayores que tienen mas de 75
afios y el 65,4% (117/179) son adultos mayores de edades entre 60 a 75 afios. Existe una mayor

proporcion de dos 0 més comorbilidades en los pacientes de edades mayores a 75 afios.

28



Tabla 2. Datos epidemioldgicos de los adultos mayores con comorbilidades atendidos en el

Centro de Salud Tuapac Amaru Inca 2024: Sexo

Numero de comorbilidades Sexo
Masculino Femenino Total
59 46 105
Una comorbilidad 60,2% 56,8% 58,7%
37 32 69
Dos Comorbilidades 37,8% 39,5% 38,5%
2 3 5
Tres comorbilidades 2,0% 3,7% 2,8%
98 81 179
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: QVYM

Los pacientes adultos mayores que tienen comorbilidades el 54,7% (98/179) pertenecen al sexo
masculino y el 45,35 (81/179) son del sexo femenino. Las comorbilidades se presentaron en

proporciones similares en ambos sexos.
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Tabla 3. Datos epidemiolégicos de los adultos mayores con comorbilidades atendidos en el

Centro de Salud Tapac Amaru Inca 2024: Grado de instruccién

Numero de comorbilidades Grado de Instruccion
Primaria  Secundaria  Superior Total
18 55 32 105
Una comorbilidad 45,0% 60,4% 66,7% 58,7%
19 35 15 69
Dos Comorbilidades 47,5% 38,5% 31,3% 38,5%
3 1 1 5
Tres comorbilidades 7.5% 1,1% 2,1% 2,8%
40 91 48 179
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: QVYM

El 22,3% (40/179) de los pacientes adultos mayores con comorbilidades tienen grado de
instruccion primaria, en tanto que el 50,9% (91/179) tienen secundaria y el 26,8% (48/179) tienen
grado de instruccion superior. Dos a mas comorbilidades fue mas frecuente en los pacientes con

grado de instruccion primaria y secundaria.
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Tabla 4. Datos epidemioldgicos de los adultos mayores con comorbilidades atendidos en el

Centro de Salud Tapac Amaru Inca 2024: Procedencia.

Numero de comorbilidades Procedencia
Urbana Rural Total
83 22 105
Una comorbilidad 60,6% 52,4% 58,7%
51 18 69
Dos Comorbilidades 37,2% 42,9% 38,5%
3 2 5
Tres comorbilidades 2,2% 4,8% 2,8%
137 42 179
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: QVYM

La mayoria de los pacientes adultos mayores con comorbilidades que acudieron al Centro de
Salud Tupac Amaru Inca son de zonas urbanas 76,5% (137/179) y el 23,5% (42/179) proceden

de zonas rurales.
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IV. DISCUSION

Las comorbilidades en los adultos mayores son un factor que limita su vida su actividad fisica, su
salud mental y pone en riesgo su vida, es por ello que analizamos en este estudio la prevalencia
de las principales comorbilidades presentes en los adultos mayores, indicando con la hipertension
arterial, encontrando que los pacientes adultos mayores tienen una alta prevalencia de esta
comorbilidad entendiendo que, a medida que las personas envejecen, ocurren cambios normales
en el sistema cardiovascular que predisponen a la hipertension, como la rigidez arterial
especialmente la aorta, pierden elasticidad con el tiempo (arteriosclerosis), lo que eleva la presion
sistolica, disminuye la capacidad del cuerpo para regular la presion arterial de forma eficiente,
ademas existe un aumento de la resistencia vascular periférica, el didmetro de los vasos disminuye
por remodelado vascular y aterosclerosis, todo ello aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares,
como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular (ACV) e insuficiencia cardiaca®3!. Al
respecto en el estudio de Russo®® en Argentina se demuestra que el 74% de los adultos mayores
presenta hipertension arterial, la que es una prevalencia méas alta al encontrado en el estudio
atribuido a las costumbres y habitos nocivos que prevalece en este pais donde la dieta es en base
a carnes rojas. La HTA es, con diferencia, la comorbilidad mas prevalente en los adultos mayores
y el principal factor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares (infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular), enfermedad renal crdnica e insuficiencia cardiaca, los
paises de ingresos bajos y medianos estan experimentando el aumento mas rapido en la
prevalencia de HTA, a menudo con tasas mas bajas de diagnéstico, tratamiento y control en
comparacion con los paises de ingresos altos?.

Otra de las comorbilidades frecuentes en los adultos mayores es la diabetes mellitus, que se ve
incrementado a medida que la edad avanza, tal como se demuestra en el estudio pues, la
prevalencia de diabetes en los pacientes de 60 a mas afios segun la investigacién es del 44,1%
explicado por que, a medida que se envejece, ocurren cambios que favorecen la aparicion de
DM2, como la resistencia a la insulina que aumenta con la edad debido a la acumulacién de grasa
corporal (particularmente abdominal) y menor actividad fisica, existe una disminucién progresiva
de la funcion de las células beta pancreaticas, que reduce la capacidad de producir insulina,
empieza a haber mas grasa visceral y menos masa muscular (sarcopenia), lo cual altera el
metabolismo de la glucosa, esto conlleva mayor riesgo de complicaciones microvasculares
(retinopatia, nefropatia) y macrovasculares (infarto, ACV), ademas la diabetes se asocia también
con fragilidad, depresién y deterioro funcional®*=¢. Esta asociacion se hizo evidente en el estudio
de Russo®® en Argentina en el 2023 en la que concluye que la diabetes es mas frecuente a medida
que la edad es mayor. La prevalencia de la DM2 ha aumentado de forma alarmante a nivel global,
y los adultos mayores son uno de los grupos mas afectados debido a factores como el aumento de

la resistencia a la insulina con la edad, el sedentarismo y la obesidad, la Federacion Internacional
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de Diabetes (FID) proyecta que estas cifras seguiran aumentando. La prevalencia es
particularmente alta en regiones como Oriente Medio, el Norte de Africay el Pacifico Occidental?.
Se evalué ademas a la obesidad como comorbilidad en los adultos mayores, y el estudio demostrd
gue esta comorbilidad se encuentra aumentado en este grupo de pacientes pues el 13,4% de los
pacientes de 60 a mas afios son obesos teniendo esto una explicacion pues a medida que la edad
avanza existe una disminucion de la tasa metabdlica basal, con la edad, el cuerpo quema menos
calorias en reposo®, se presenta una reduccién de la masa muscular (sarcopenia), esto reduce adn
maés el gasto energético total, ademas hay un aumento de la grasa corporal, especialmente grasa
visceral, incluso si el peso total no cambia mucho, es por ello que la prevalencia de obesidad
aumenta hasta los 60-70 afios y luego puede estabilizarse o disminuir ligeramente en edades méas
avanzadas como se observa en el estudio*#2, Al respecto el estudio de Cocha'4 en el 2024 en
Chile determina que la obesidad se manifesté en mayor proporcién en el sexo femenino, y el
estudio de Calle® en el Ecuador en el 2022 concluye que la obesidad tipo I se present6 en el
21,5% vy el tipo 1l en el 18,4% que son porcentajes mayores a los encontrado en el estudio,
pudiendo deberse a que las costumbres alimentarias son diferentes en otros lugares, que segin
Guarniz?* en Trujillo en el 2021 también determina que la obesidad tiene una alta prevalencia en
los adultos mayores, considerada una pandemia global, la obesidad es un factor de riesgo
fundamental para la HTA, la DM2, la dislipidemia y varios tipos de cancer. En los adultos
mayores, a menudo se presenta como "obesidad sarcopénica” (exceso de grasa con pérdida de
masa muscular), lo que aumenta el riesgo de fragilidad y discapacidad. Paises de América del
Norte, Europa y algunas naciones del Golfo Pérsico presentan las tasas mas altas. Es importante
notar que el IMC puede ser un indicador menos preciso en la vejez, pero sigue siendo el mas
utilizado por su simplicidad®.

Es crucial entender que América Latina es una region muy heterogénea. La prevalencia puede
variar significativamente entre paises, e incluso dentro de un mismo pais (zonas urbanas vs.
rurales, diferentes niveles socioecondémicos). Por lo tanto, se presentaran rangos de prevalencia 'y
tendencias generales.

Del mismo modo se estudié el comportamiento de la dislipidemia en los adultos mayores,
encontrando una prevalencia de 40,2% que se encuentra elevado en este grupo de pacientes,
debiéndose a que la dislipidemia, que incluye alteraciones en los niveles de colesterol y
triglicéridos, también tiene una relacion significativa con la edad, especialmente en los adultos
mayores, esta relacién se manifiesta tanto por cambios fisiol6gicos como por acumulacion de
factores de riesgo a lo largo del tiempo, pues a medida que se envejece, ocurren alteraciones en
el metabolismo lipidico que favorecen la dislipidemia, existiendo un aumento del colesterol total
y LDL (“"colesterol malo™): especialmente hasta los 60-70 afios, hay una disminucion del HDL
("colesterol bueno™): frecuente en personas sedentarias o con sobrepeso, se presenta un aumento

de los triglicéridos: debido a resistencia a la insulina, obesidad abdominal y dieta inadecuada,
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pues existe una disminucién de la actividad de enzimas lipoliticas como la lipoproteina lipasa,
que afecta el metabolismo de los triglicéridos*®*. La dislipidemia es un factor de riesgo clave
para la aterosclerosis, que a su vez causa, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica. Escamillal’ en México en el 2022 encuentra alta prevalencia de
hipercolesterolemia en los adultos mayores concordando con los resultados del estudio. en este
sentido Sanchez?? en el Salvador en el 2023 concluye que las dislipidemias tienen alta frecuencia
en los adultos mayores. La dislipidemia (niveles anormales de lipidos en sangre, como colesterol
LDL alto, colesterol HDL bajo y/o triglicéridos altos) es extremadamente comun en la vejez y es
un pilar en el desarrollo de la aterosclerosis, la prevalencia es muy alta en paises con dietas
occidentalizadas, ricas en grasas saturadas y trans*.

En otro aspecto evaluamos los datos epidemioldgicos de los pacientes con comorbilidades, en
este sentido evaluamos la edad de los pacientes adultos mayores encontrando que sin bien son
maés frecuentes los de edades de 60 a 75 afios respecto a los de mas de 75 afios, estos se debe a
que la poblacién disminuye a medida que la edad avanza siendo este el motivo de que la
concurrencia al Centro de Salud sean los pacientes de edades de 60 a 75 afios, sin embargo, la
acumulacién de comorbilidades es mayor en el grupo de pacientes mayores de 75 afios pues es el
grupo de edad que presenta mayor nimero de comorbilidades, respecto a los que tienen de 60 a
75 afios. llena®® en el 2024 en Argentina determina que el sindrome metabdlico es muy prevalente
en los adultos mayores siendo el 87% hipertensos, 90% tenian dislipidemia, 61% eran obesos,
gue esta en concordancia con los hallazgos del estudio.

Mientras que, segln el sexo, las comorbilidades se presentaron en proporciones similares, lo que
nos indica que el sexo no es un factor que incremente el riesgo de presentar mas comorbilidades,
en razon de que los condiciones que aumentan o disminuyen la probabilidad de tener
comorbilidades esta equilibrada entre ambos sexos. Sin embargo, en el estudio de Altamirano®
en Bagua en el 2021 demuestra que la dislipidemia es mas frecuenten en las mujeres aunque con
diferencias no significativas, y en el estudio de Pajuelo? en el 2022 indica que la obesidad y el
sindrome metabdlico son mas prevalentes en las mujeres, lo que reafirma que las dislipidemias
prevalecen en el sexo femenino. También el estudio de Sampertegui®® en el 2020 encuentra que
las enfermedades no transmisibles prevalecen en el sexo femenino atribuido al efecto de las
hormonas, esto podria ser la explicacion porque el estudio de Fajardo® en Ica en el 2021 encuentra
que el estadio nutricional de los varones es peor que el de las mujeres en etapa adulta mayor.

Sin embargo, cuando analizamos el grado de instruccién se demostré que la acumulacion de
comorbilidades es mayor en los pacientes que tienen grado de instruccion baja, explicable porque
las personas con bajo grado de instruccion suelen tener menos conocimientos sobre salud,
prevencion y autocuidado, esto dificulta la comprension de los factores que mejoran la calidad de

vida, ademas el nivel de educacién esta fuertemente asociado con el nivel socioecondémico. El
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estudio de Concha®* en Chile en el 2024 también encuentra que la obesidad es méas prevalente en
los pacientes de bajo grado de instruccion.

Y por altimo la procedencia de los pacientes influencia en la acumulacion de comorbilidades,
debido a que el estudio demostr6 una tendencia a mayor acumulacion de comorbilidades en
personas que proceden de zonas rurales, pues en estas zonas existe mayor distancia geogréafica a
hospitales o especialistas, con limitado de acceso a medicamentos y estudios diagndsticos, ademas
de que muchos adultos mayores en zonas rurales viven solos o0 con poco apoyo familiar, y las
redes de cuidado o servicios sociales son limitadas, lo que empeora el control de enfermedades.
Maggi®® demuestra que las comorbilidades méas frecuentes en los adultos mayores son la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, que también es la conclusion del estudio de Garcia®
en la que el 52,7% de los adultos mayores tenia hipertension arterial, y el 29,79% eran obesos.
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V. CONCLUSIONES

1. Este estudio muestra que las comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, obesidad y dislipidemia presentan una alta prevalencia individual en casi la mitad
de los adultos mayores evaluados.

2. Se concluye que la hipertension arterial fue la comorbilidad més frecuente entre los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca durante el afio 2024,
seguida por la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia y la obesidad.

3. Se hallo que la frecuencia de comorbilidades fue mayor en el grupo de adultos mayores
de mas de 75 afios. En este grupo se observé una mayor proporcion de pacientes con dos
0 méas comorbilidades en comparacion con los de 60 a 75 afios.

4. La prevalencia de comorbilidades fue similar entre hombres y mujeres adultos mayores,
sin diferencias significativas entre ambos sexos.

5. Se observo una mayor prevalencia de multiples comorbilidades en adultos mayores con
bajo nivel de instruccién, especialmente en aquellos con educacion primaria y secundaria.

6. Las comorbilidades maltiples fueron mas frecuentes en los adultos mayores provenientes
de zonas rurales en comparacion con los de zonas urbanas.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Fomentar estilos de vida saludables desde etapas tempranas de la vida, con el
objetivo de prevenir el desgaste fisico y mental en la adultez mayor. Para ello, es
fundamental promover la actividad fisica regular, la participacion social activa y la
realizacion de controles médicos periddicos como parte de las acciones permanentes del
personal de salud.

Implementar actividades preventivas y promocionales con enfoque comunitario,
orientadas a brindar informacion clara y accesible sobre el adecuado manejo de las
comorbilidades. Estas acciones deben fortalecer la adherencia tanto al tratamiento
farmacologico como no farmacoldgico, a través del trabajo articulado entre médicos,
profesionales de salud publica y rehabilitadores fisicos.

Dirigir las intervenciones en salud hacia poblaciones vulnerables, como los adultos
mayores con bajo nivel educativo, residentes en zonas rurales o de dificil acceso, y
aquellos con mayor edad. En estos casos, se recomienda reforzar las visitas domiciliarias
por parte del equipo multidisciplinario de salud, asegurando una atencién continua e
integral.

Fortalecer la prevenciéon secundaria en adultos mayores con enfermedades cronicas
cardiometabdlicas, con el fin de evitar complicaciones graves que puedan conducir a la
discapacidad o dependencia funcional, mejorando asi su calidad de vida y autonomia.
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Anexos
Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cual es la prevalencia y cuales
son las caracteristicas
epidemioldgicas de los adultos
mayores con comorbilidades
atendidos en el Centro de Salud
Tudpac Amaru Inca durante el
ano 2024?

Problemas especificos

1. ¢Cual es la frecuencia de
comorbilidades especificas
(hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, obesidad y
dislipidemia) en los adultos
mayores atendidos en el Centro
de Salud Tupac Amaru Inca en
20247

2. ¢Cual es la distribucion
de comorbilidades seglin el
grupo etario (60-75 afios vs.
>75 afios) en los adultos
mayores evaluados?

3. ¢Cual es la distribucion de la
prevalencia de comorbilidades
segun sexo de los adultos
mayores evaluados?

4, iCudl es el
instruccion  de

nivel de

los adultos

Objetivo general
Determinar la prevalencia y

las caracteristicas
epidemioldgicas de  los
adultos mayores con

comorbilidades atendidos en
el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca durante el afio
2024.

Obijetivos especificos

1. Identificar la
frecuencia de comorbilidades
especificas (hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo
2, obesidad y dislipidemia) en
los adultos mayores
atendidos en el Centro de
Salud Tupac Amaru Inca.

2. Describir la
distribucion de las
comorbilidades segin el
grupo etario (60-75 afios y
mayores de 75 afios) en la
poblacion  adulta  mayor
estudiada.

3. Describir la prevalencia de
comorbilidades segun el sexo

Hipotesis general
Ha:  Estudio
describira
comorbilidades
indicadas en el estudio
por lo tanto no se
considerard hipotesis.

que
las

Variable de estudio
Comorbilidades en
adultos mayores

Caracteristicas
epidemioldgicas de las
comorbilidades

-Edad

-Sexo

-Grado de instruccion
-Procedencia

Tipo. No experimental
Disefio. Transversal, descriptivo
y retrospectivo

Poblacion. 336 adultos mayores
atendidos en el centro de salud
Tupac Amaru Inca en el afio
2024.

Muestra. 179 historias clinicas

Técnica: Revision
documental.
Instrumento: ficha de

recoleccion de datos

Procesamiento: SPSS v29

Nivel de confianza: 95%
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mayores atendidos que
presentan una 0  MA&s
comorbilidades?

5. ¢Cual es la distribucion
de comorbilidades seglin la
procedencia geografica (urbana
o rural) de los adultos mayores?

de los adultos mayores
evaluados.

4. Describir el nivel de
instruccion de los adultos
mayores que presentan una o
mas comorbilidades.

5. Determinar la
distribucion de las
comorbilidades segun la
procedencia geografica

(urbana o rural) de los adultos
mayores atendidos.
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Operacionalizacion de variables

. . ) Escala de
Variable Definicién Conceptual Dimensién Indicadores medicién Técnica Instrumento
Variable de | Presencia simultanea de | -Hipertension arterial -Si Nominal Revisidon Ficha de
estudio dos o mas enfermedades -No Dicotdmica documental | recoleccién
Comorbilidades | crénicas o afecciones en de datos
una misma persona. Estas | -Diabetes mellitus tipo 2 -Si Nominal Revisidon Ficha de
condiciones pueden -No Dicotémica documental | recoleccién
interactuar entre si de datos
-Obesidad -Si Nominal Revisidon Ficha de
-No Dicotdmica documental | recoleccidn
de datos
-Dislipidemia -Si Nominal Revisidon Ficha de
-No Dicotdmica documental | recoleccidn
de datos
Caracteristicas Informacién de la | -Edad -60a 75 afios Nominal Revisidon Ficha de
epidemioldgicas | comorbilidad que las hacen ->75 afos Dicotomica documental | recolecciéon
relevantes en la practica de datos
clinicay en la salud publica, | -Sexo bioldgico -Masculino Nominal Revisidon Ficha de
-Femenino Dicotdmica documental | recoleccidn
de datos
-Grado de instruccion -Primaria Ordinal Revisidon Ficha de
-Secundaria Politomica documental | recoleccion
-Superior de datos
-Procedencia -Urbana Nominal Revisién Ficha de
-Rural Dicotdmica documental | recoleccion
de datos
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Instrumento de recoleccién de informacion

\ONAL g
& %

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA'Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS COMORBILIDADES EN

LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC
AMARU INCA 2024

(Validado en el estudio de: Fajardo Hernandez, L. El estado nutricional y su relacion con el

adulto mayor con enfermedades crénicas que acuden al Centro de San José de Los Molinos - Ica

Ficha N°

1.- Hipertension arterial

(Sh
(NO)

2.- Diabetes mellitus tipo 2

(S
(NO)

3.- Obesidad: Peso Kg
(Sh

(NO)

4.- Dislipidemia

2021)

Talla metros IMC

Colesterol >200 mg%  (Normal) (Elevado)
Triglicéridos >150 mg/dL (Normal) (Elevado)

HDL <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres

5.- Prevalencia

(Normal) (Bajo)

NUmero de pacientes de la muestra/ nimero de pacientes con la comorbilidad * 100

6.- Edad

(60 a 75 afios) (> 75 afos)
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7.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

8.- Grado de instruccion

(Primaria)  (Secundaria)

9.- Procedencia
(Urbana)  (Rural)

(Superior)
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Validacion por juicio de expertos

Titulo: PREVALENCIA Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS
COMORBILIDADES EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD TUPAC AMARU INCA 2024

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Expeno?.‘.-. M“bd E.’.‘.‘.'. dales “ev nan de? _
12 Cargo ¢ institucion donde labora:... ‘Medio wrernista = Nospital TSan Juan de 00
1.3 Tipo de Experto: Metod6logo | Especialista %< Estadistico
14 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: QUISPILUZA VILCA YESIBEL MAYORI

Informe de Opinién de Experto
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION: , ) N
INDICADORES CRITERIOS Fﬂcm Regular !'Bneu Muy  Excelente
-20% |21- P1.60% | Bucna B1-100%
40% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ‘15 7
claro. i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 807
respuestas f
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances q _) /
tedricos ’
ORGANIZACION Existe una organizacién légica ?0 7
y coherente de los items. 2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 80-/
y cantidad. !
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las ?5 '/
variables de estudio ¥
CONSISTENCIA Basados en aspectos te6ricos y 9¢ -/‘
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 957 -
METODOLOGIA La estrategia responde al 93 y '
proposito de la investigacion ot

IIL.- _ OPINION DE APLICABILIDAD:
...eh.t..“.k?.‘f... . ...... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

91.2 7

Lugar y Fecha: 28 d¢ dori| de 2025
;1-&. Mabe! Bardoles Herndndez

Firma del Experto

DN.IN° .. ...-.’2..'.5.9.4.!‘?}...@c":f,?,',c'““'“'em |
Teléfono ..... 238328502 e S0

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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Titulo: PREVALENCIA Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS
COMORBILIDADES EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD TUPAC AMARU INCA 2024

I.- DATOS GENERALES: 6 MI Z ‘qudo @ 0 nayre

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:. Dios
12 Cargo e institucion donde labora:...... Medite _benarrq - _Hospital San Juon d. P

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo | Especmhsta B Estadlsuco =
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: QUISPILUZA VILCA YESIBEL MAYORI

Informe de Opinién de Experto
IL- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Beﬂdmc Regular L&wﬂﬂ Muy celente
-20% |21- H1-60% | Buema B1-100%
40% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 9:’7
claro, .
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 y /
respuestas ’
ACTUALIDAD Estid de acuerdo a los avances g /
tedricos q .
ORGANIZACION Existe una organizacién légica 95’ /‘
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad . 3 ? . /
v cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las q [ l
variables de estudio 5
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y qac /
cientificos. 1
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 96 /.
METODOLOGIA La estrategia responde al 95’ /
propésito de la investigacién o
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
/ p'.ml‘ B0 coian (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 95.1 7

Lugar y Fecha: 29 do Aba| de 2025

Firma del Experto
DNI N°_ 46333344

Teléfono ... .‘.99..\.5..".“.‘.9':'.‘..
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Titulo: PREVALENCIA Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS
COMORBILIDADES EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD TUPAC AMARU INCA 2024
L- DATOS GENERALES: -
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:..‘A’.!.'!wm...‘.c'.;....59!'.“.‘.(!!’.?...A.‘?.’!E?:'.’!’EQ....
1.2 Cargo e institucion donde labora:... HE¢AILQ . Gematra  ~ HOS .’.t?.‘...@.f).’.‘?f'.“l du Ica
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [] Especialista [S9 Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.5 Autor(a) del instrumento: QUISPILUZA VILCA YESIBEL MAYORI
Informe de Opinién de Experto
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS ficiente Rogular | Buena Muy celeate
-20% |21- H1-60% | Buena B1-100%
40% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje %07
: claro. >
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce %0 -/‘
respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances qq . /
tedricos °
ORGANIZACION Existe una organizacion logica 40" /
y coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad %0 Y
'y cantidad. y
INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las qs : A
: variables de estudio
CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos y %o /
cientificos. 5
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 99
METODOLOGIA La estrategia responde al /
propdsito de la investigacion Kot

III.- OPINION DE APLICABILIDAD:

.Apl!&?.hlﬂ ...9!..1‘.0?5‘39.‘;2‘?. ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
—+nnr FHpAon

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

36.2 7,

s
Dl o

D.N.l ‘...(s'.‘,? ..............
Teléfono ...5:......998 R Y330
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Autorizacion del centro de salud Tupac Amaru Inca

1#
|

CLAS TUPAC AMARU INCA
ﬁ PERU | Ministerio MICRORED DE SALUD TUPAC AMARU INCA
d

g 3alud CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU INCA-CASALLA
PERMISO PARA ACCEDER A INFORMACION PARA ELABORACION DE TESIS

Ica, 07 de mayo del 2025

Por el presente se autoriza al bachiller YESIBEL M

AYORI QUISPILUZA VILCA acceder a los datos
estadisticos de las historias clinicas necesarias par.

a la realizacién de su tesis titulada:
“PREVALENCIA Y DATOS EPIDEMIOL
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTR
cuenta con la aprobacién de sy aseso|

OGICOS DE LAS COMORBILIDADES EN LOS ADULTOS
O DE SALUD TUPAC AMARU INCA 2024”.
r DR. MARTIN JOSE MONTENEGRO GUERRA.

Asi mismo se invoca seguir el cédigo de ética de [a investigacién.

La misma que

Atentamente
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Constancia de comité de ética

AL

~w

)
P ==
> c;‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA e
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
“Afo de La R ion y la C lidacién de La E Peruana”

CODIGO DE REGISTRO: R-2025-10038

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del
Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que Informe Final de Investigacion para realizar la tesis de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” con titulo “PREVALENCIA Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS
DE LAS COMORBILIDADES EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
TUPAC AMARU INCA 2024” ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el
informe final del proyecto de tesis para optar el Titulo Profesional cumple con los estandares
requeridos y que se ejecutard bajo la responsabilidad de la investigadora, QUISPILUZA VILCA
YESIBEL MAYORI, durante su ejecucién en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca. Este proyecto
incluye los siguientes documentos:

- Informe Final

- Declaracién de la investigadora
La aprobacién es vélida por un afio hasta el afio 10/06/2026. Se deberd iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.
En caso de requerir una renovacion, el investigador principal deberd someterse a una nueva revisién
por parte del CIEl al menos un mes antes de la fecha de expiracién.
Como investigador principal, es su responsabilidad informar al CIEI sobre cualquier modificacién al
protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademss, se espera que responda
a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEl y notifique la finalizacién del

estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 20 de junio del 2025

\/) ~
DR. JC{RGE Lil#iﬂkgETA MEDINA
PRESIDENTE DEL CIEI DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

cc. Investigador(a)

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica

=y
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