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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado situacional de la diabetes mellitus tipo 2 en el
adulto mayor en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2013.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, cuya

poblacién estuvo conformada por historias clinicas de paciehtes adultos mayores
con diagnédstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica desde enero a diciembre del 2013. La muestra fue de caracter
censal, incluyendo a pacientes de 60 afios a mas. Los datos fueron ingresados en
una base de datos utilizando el programa Excel 2010. El procesamiento de datos
se realiz6 en el programa SPSS versién 2.1, en el que se construyeron tablas de
distribuéién de frecuencias y porcentajes.

Resultados y discusion: Los pacientes de 60 a 75 afos de edad (60%) son los
que presentaron en mayor proporcion la Diabefes Mellitus tipo II, las mujeres
(61,7%) son las que en mayor proporciéon presentaron Diabetes Mellitus, los
pacientes procedentes de zona urbana (45%), con estudios primarios (36,7%) son
los que en mayor proporcién presentaron diagnéstico confirmado de Diabetes
Mellitus en el periodo de estudio. Los pacientes casados (38,3%) y los que
refieren SIS (61,7%) son los que en mayor proporcién presentaron diagnéstico
confirmado de Diabetes Mellitus tipo Il.

Conclusiones: La edad de 60 a 75 afos, ser mujer, de zona urbana, con estudios

primarios completos, casados y con SIS son caracteristicas epidemiolégicas mas
frecuentes; la infeccidén urinaria; la enfermedad cerebro vascular, y la hipertensién

arterial son caracteristicas clinicas mas frecuentes. El tiempo con diagnéstico mas



frecuente es de 1 a 5 afnos y el tiempo de dias de hospitalizacién fue de 1 a 5 dias
de estancia.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo I, Aduito Mayor, Anciano, Hospital

Socorro, lca.



ABSTRACT

Objective: To determine the situational state of type 2 diabetes mellitus in thé :
elderly at St. Mary's Hospital Relief Ica - 2013.

Methods: A descriptive, observational study, in which the population consisted of
medical records of elderly patients diagnosed with type 2 diabetes who were
treated at St. Mary's Hospital Relief Ica from January to December 2013. The
sample census information. We included patients 60 years later. The data were
entered into a database using the Excel 2010 program. Data processing was
performed using SPSS version 21 program, in which the distribution tables of
frequencies and percentages were built.

Results and Discussion: Patients 60 to 75 years old (60%) are in a higher

proportion than the type Il Diabetes Mellitus, women (61.7%) are presented in
greater proportion Diabetes Mellitus Patients from urban areas (45%), with primary
education (36.7%) are presented in greater proportion Diabetes Mellitus confirmed
in the diagnostic study period. Married patients (38.3%) and those who refer SIS
(61.7%) are presented in greater proportion confirmed Type Il Diabetes Mellitus
diagnosis.

Conclusions: Age 60 to 75 years, female sex, from urban area, with full, married
and belonging to the SIS primary studies are more common epidemiological
characteristics, urinary infectioh, cerebrovascular disease , and hypertension are
more common clinical features. The most frequent diagnosis time is 1 to 5 days
and the time of hospitalization was 1-5 days stay.

Keywords: Diabetes Mellitus Type |l, Elderly, Old man, Socorro Hospital, Ica



INTRODUCCION

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabélico de
mltiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en
la secrecién y/o en la accién de la insulina y que afecta a diversos grupos etarios,
desde nifios y jévenes, adultos y adultos mayores; tanto en hombres como en

mujeres.’

Ademas es una enfermedad que va en aumento a nivel mundial causando
multiples estragos en nuestro organismo ya que actia en forma multisistémica y
representa altos costos para el individuo, la sociedad y la mayoria de estos costos
se derivan de varias complicaciones que se pueden reducir, aplazar e incluso
prevenir si se controla la enfermedad, de lo contrario acorta la vida productiva del
enfermo, reduce la calidad de su vida y la de su familia, situacion que puede
evitarse ya que el control de la DM elimina los sintomas, evita las complicaciones
agudas y disminuye la incidencia y progresiéon de las complicaciones cronicas
microvasculares y que al combinario con el control de otros problemas asociados
como la hipertensidbn arterial y la dislipidemia, también previene las

complicaciones macrovasculares.?

Se han realizado muchos estudios sobre la Diabetes Mellitus, dentro de los
cuales se observaron las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas, asi
como factores de riesgo asociados, y se ha logrado determinar la prevalencia de

esta enfermedad en dichas poblaciones en estudio. En nuestro medio la Diabetes



Mellitus tipo 2 ocupa un lugar importante enlcuanto a la morbimortalidad; tal y
como lo indica El Gobierno Regional De Ica®, en su Plan Concertado Regional de
Salud (2005-2012); donde consideran a la Diabetes Mellitus como tercera causa
mas frecuente de morbilidad en Ica. Sin embargo atin no se realizan estudios en
cuanto a su afectacién en el adulto mayor en nuestro departamento; por tal motivo
el objetivo de nuestro trabajo fue realizar un analisis situacional de esta
enfermedad en los adultos mayores en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en el 2013.

Puesto que existiendo un registro sélido, este se tomaria como precedente
para futuros trabajos relacionados con este tema, édemés de fomentar la

prevencion y la deteccién temprana en nuestra poblacién.



CAPITULO |

MATERIAL Y METODO

1.1 Area de estudio.

Ciencias de la salud, area de salud plblica.

1.2 Tipo y nivel de la investigacion.

Tipo de investigacion: Aplicada

Nivel de Investigacion: Descriptivo, Observacional

1.3 Poblacion y muestra.

1.3.1

1.3.2

Poblacion de estudio.

Las historias clinicas de los pacientes adulto mayor con diagnéstico
recién establecido (debut) o previamente establecido de Diabetes
Mellitus tipo 2 que han sido atendidos (Hospitalizados) en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica del 01 de Enero al 31 de diciembre del

2013.

Muestra.

Dada las caracteristicas particulares de la pobiaciéon de estudio, la
muestra se conformara mediante un MUESTREO DE CARACTER
CENSAL, es decir, se incluird a todos los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion.
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1.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Se incluyeron las Historias Clinicas de los pacientes de 60 a més
afnos, que fueron hospitalizados en el servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del Socorro del 01 de Enero al 31 de diciembre
del 2013, a quienes se les diagnosticé Diabetes Mellitus tipo Il durante
el transcurso de su hospitalizacién o debut (desde el ingreso hasta el

alta).

Se incluyeron las Historias Clinicas de los pacientes mayores de 60
afios que han sido hospitalizados en el servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del Socorro del 01 de Enero al 31 de diciembre
del 2013 y que tuvieron diagnostico establecido de Diabetes Mellitus

tipo II.

Criterio de exclusion

Las Historias Clinicas de los pacientes mayores de 60 afos, que
fueron hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro del 01 de Enero al 31 de diciembre del 2013 y que
no tuvieron diagnostico establecido de Diabetes Mellitus tipo Il y a
quienes no les diagnosticaron DM tipo Il durante el transcurso de su

hospitalizacién.
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Las Historias Clinicas de los pacientes menores de 60 afios, que

fueron hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Sanfa

Maria del Socorro del 01 de Enero al 31 de diciembre del 2013 y que™ ~ '}

tuvieron diagnostico establecido de Diabetes Mellitus tipo Il y/o a
quienes se les diagnostico DM tipo Il durante el transcurso de su

hospitalizacién.

Los pacientes mayores de 60 afios que fueron hospitalizados en el
servicio de Medicina del Hospital Sahta Maria del Socorro del 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2013 y que tuvieron diagnostico |
establecido de Diabetesv Mellitus tipo Il y cuyas Historias clinicas se

encontraron incompletas o con datos insuficientes.

Los pacientes mayores de 60 afios, que fueron hospitalizados en el
servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro del 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2013, a quienes se les diagnostico
Diabetes Mellitus tipo Il durante el transcurso de su hospitalizacién
(desde el ingreso hasta el alta) y cuyas Historias Clinicas se

encontraron incompletas o con datos insuficientes.

Las Historias clinicas de los pacientes mayores de 60 afos, que han
sido hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Santa
- Maria del Socorro del 01 de Enero al 31 de diciembre del 2013, y que

tuvieron un diagnostico dudoso de DM tipo II.

12



1.4

1.5

1.6

Las Historias Clinicas de los pacientes mayores de 60 afios, que
fueron hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro y que tuvieron diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo

I fuera del tiempo de estudio establecido.

Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos

Los datos obtenidos de la revision de historias cinicas fueron ingresados a
una base de datos utilizando el software Microsoft Excel XP en su version
2010. El procesamiento y analisis de los datos se realizé mediante el
programa estadistico SPSS (por sus siglas en inglés: Statistical Package of
the Social Sciences), en su versién 21.0 para Windows.

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva.

Se realiz6 el andlisis de las variables utilizando tablas de distribucién de

frecuencias para las variables nominales.

Instrumentos de la recoleccién de la informacién

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos autoadministrada. Los datos se
recogieron directamente de las historias clinicas del paciente las mismas que
estuvieron disponibles en el servicio de hospitalizacién durante la estadia del
paciente. Se identiﬁcaron las variables a ser estudiadas en las historias

clinicas y fueron recolectadas en las respectivas fichas.

Variables

Variables descriptivas

13



1. Variable clinica: son todas las complicaciones, las descompensaciones

sean agudas o cronicas y/o las patologias asociadas que pudiera

presentar el paciente adulto mayor diabético y llevan al paciente diabético

a requerir los servicios de hospitalizacion. Se considera ademas el

tiempo de evolucién de la enfermedad desde el ingreso hasta el alta. De

acuerdo a la literatura estas condiciones son:

A

L e mom

Tiempo de evolucién: afios de diagndstico previo de diabetes, debut
considerado desde el inicio de la diabetes.

Infecciones: urinarias, respiratorias, gastrointestinales, ginecoldgicas,
del sistema nervioso, de partes blandas.

Descompensaciones metabdlicas: hipoglucemia y  crisis
hiperglicémicas (cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar o estado
mixto)

Cardiovasculares: Infarto Agudo de Miocardio y Enfermedad Cerebro
vascular.

Renales: insuficiencia renal aguda o crénica.

Oculares: la retinopatia diabética.

Neuroldgicas: neuropatia periférica.

Pie diabético.

Hipertension.

Tiempo de hospitalizacion.

Variable Epidemiolégica: son aquellas caracteristicas sociales y

demograficas que pudiera influenciar en la enfermedad del paciente

adulto mayor diabético. En el estudio se consideraran las siguientes:

14



A. Edad.
B. Sexo: masculino o femenino.
C. Procedencia: zona urbana, zona rural, urbano-marginal.

D. Escolaridad: sin estudios, primaria completa, secundaria completa,

superior.

E. Estado civil: soltero y otros (viudo o separado), casado o conviviente.
Todas las variables consideradas son consignadas, como norma, en la historia

clinica de todos los pacientes hospitalizados.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

2.1 Caracteristicas epidemiolégicas de la muestra de estudio.

Cuadro No. 01. Distribucion de la muestra de estudio segiin grupo de edades.

Frecuencia Porcentaje

Edades 60 a 75 anos 36 60,0
76 a mas afnos 24 40,0
Total 60 100,0

~ Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

Los pacientes de 60 a 75 afios de edad son los que en mayor proporciéon

han sido diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1l en el periodo de

estudio.

Grafico No. 01. Proporcion de pacientes hospitalizados segun grupo de edades de la

muestra de estudio.

60%

@M 60 a75afios M 76amasafios

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién.
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Cuadro No. 02. Distribucién de la muestra de estudio s‘egl’jn S€exo.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 23 38,3
Femenino 37 61,7
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién.

Los pacientes de sexo femenino son las que en mayor proporcion han sido

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo !l en el periodo de estudio.

Grafico No. 02. Proporcién de pacientes hospitalizados segln sexo de la muestra

de estudio.

62%

& Masculino W Femenino

Fuente: Datos de la hoja de recoleccidon de informacion.
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Cuadro No. 03. Distribucién de la muestra de estudio segtn lugar de procedencia. - ‘

Frecuencia Porcentaje

Procedencia Urbano 27 45,0
Rural 10 16,7
Urbano-marginal 23 38,3
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

Los pacientes procedentes de la zona urbana son los que en mayor
proporcion han sido diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il en el

periodo de estudio.

Gréfico No. 03. Proporcién de pacientes hospitalizados segin procedencia de la

muestra de estudio.

45%

mUrbano mRural & Urbano-marginal

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.
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Cuadro No. 04. Distribucién de la muestra de estudio segiin grado de instruccion.

Grado de instruccién Sin estudios 13 21,7
Primaria completa 22 36,7
Secundaria
completa 16 26,7
Superior 9 15,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos de Ia hoja de recoleccién de informacion.

Los pacientes con estudios primarios son los que en mayor proporcion han

sido diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il en el periodo de estudio.

Grafico No. 04. Proporcién de pacientes hospitalizados segin grado de instruccion

de la muestra de estudio.

B Sin estudios M Primaria completa O Secundaria completa M Superior

Fuente: Datos de la hoja de recolecciéon de informacién.
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Cuadro No. 05. Distribucién de la muestra de estudio segin estado civil

Frecuencia Porcentaje

Estado civil Soltero 9 15,0
Viudo 7 11,7
Separado 9 15,0
Casado 23 38,3
Conviviente 12 20,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

Los pacientes casados son los que en mayor proporcidn han sido

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo |l en el periodo de estudio.

Grafico No. 05. Proporciéon de pacientes hospitalizados segtin estado civil de la

muestra de estudio.

ESoltero ®Viudo [ISeparado MCasado £l Conviviente

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién.
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Cuadro No. 08. Distribucién de la muestra de estudio segun tipo de seguro.

Frecuencia Porcentaje

Tipo de seguro No tiene 17 28,3
SIS 37 61,7
ESSALUD 3 5,0
Otros 3 5,0
Total 60 1000

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

Los pacientes que cuentan con el SIS son los que en mayor proporciéon han

sido diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il en el periodo de estudio.

Gréfico No. 06. Proporcion de pacientes hospitalizados segin estado civil de la

muestra de estudio.

5%

® No tiene MSIS DIESSALUD mOtros

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.
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2.2 Caracteristicas clinicas de la muestra de estudio.

Cuadro No. 07. Distribucién de la muestra de estudio segtin causa de

descompensacion.
Frecuencia Porcentaje

Causa de

descompensacion Infeccién 46 76,7
Problema
cardiovascular 6 10,0
Problema metabdlico 3 5,0
Problema renal 3 5,0
Otros 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

La causa de descompensacién fueron las infecciones que motivaron mayor

hospitalizacién en el periodo de estudio.

Gréfico No. 07. Proporcién de pacientes hospitalizados segun causa de

descompensacion.

77%

B Infeccidn B Prob cardiovascular

£1Prob metabdlico M Prob renal

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.
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Cuadro No. 08. Distribucién de la muestra de estudio segin tipo de infeccidn que

motivé la hospitalizacién.

Frecuencia Porcentaje

Tipo de infeccion Infeccion urinaria 19 36,5
Infeccién respiratoria 10 19,2
Infeccién gastrointestinal 3 5,8

Infeccién de partes

blandas 14 26,9
Infeccion gineco-

obstétrica 6 11,5

Total 52 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El tipo de infeccidon mas frecuente que motivé la hospitalizacion en el periodo

de estudio fue la infeccién urinaria.
Grafico No. 08. Proporcién de pacientes hospitalizados segun tipo de infeccién que

motivo la hospitalizacién.

27%

19%
W Inf urinaria K Inf respiratoria O Inf gastrointestinal
® inf de partes blandas Inf gineco-obstétrica

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.
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Cuadro No. 09. Distribucion de la muestra de estudio segin problema

cardiovascular que motivé la hospitalizacion.

Frecuencia Porcentaje

Infarto de

Problema cardiovascular miocardio 4 26,7
ECV 11 733
Total 15 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informaciodn.

El problema cardiovascular mas frecuente que motivé la hospitalizacion en el

periodo de estudio fue el ECV.

Gréfico No. 09. Proporcién de pacientes hospitalizados segin problema

cardiovascular que motivé la hospitalizacion.

M Infarto de miocardio = ECV

Fuente: Datos de la hoja de recolecciéon de informacion.
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Cuadro No. 10. Distribucion de la muestra de estudio segin aplicacién de la dilisis.

Frecuencia Porcentaje

Validos Con dialisis 8 13,3
Sin didlisis 52 86,7
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El 13,3% del total de los pacientes de la muestra de estudio internados se

les aplicd la hemodidlisis.

Gréafico No. 10. Proporcion de pacientes hospitalizados segin aplicacion de la

didlisis.

# Con dialisis M Sin dialisis

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.
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Cuadro No. 11. Distribucion de la muestra de estudio segin presencia de otros

problemas en la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Pie diabético con
Otros problemas amputacion 8 14,0

Pie diabético sin

amputacién 4 7,0
Neuropatia diabética 11 19,3
Ceguera 4 7,0
HTA 30 52,6
Total 57 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El 52,6% del total de los pacientes de la muestra de estudio internados
presentaron HTA como primera causa descompensante que motivd la
hospitalizacion.

Gréfico No. 11. Proporcion de pacientes hospitalizados segun presencia de otros

problemas en la muestra de estudio.

19%

7%

W Pie diabético con amputacién M Pie diabético sin amputacion

& Neuropatia diabética m Ceguera

<

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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2.3 Tiempo promedio de los dias de hospitalizacién y diagnéstico.

Cuadro No. 12. Distribucién de la muestra de estudio segin dias de hospitalizacién

en la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Tiempo de hospitalizacion ( en

dias) 1 a5 dias 41 68,3
11 a 15 dias 17 28,3
15 a mas
dias 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién.

El 68,3% del total de los pacientes de la muestra de estudio estuvieron

internados de 1 a 5 dias.
Grafico No. 12. Proporciébn de pacientes hospitalizados segun dias de

hospitalizacién en la muestra de estudio.

4%

BOaSdias ®MllalSdias £15amasdias

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.
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Cuadro No. 13. Distribucién de la muestra de estudio segin afos de diagnostico en

la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Diagnéstico Debut 4 6,7
1 a 5 afos 15 25,0
6 a 10 afios 30 50,0
11 a 15 afos 3 50
Mas de 15 afos 8 13,3
Total | 60 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

El 50% de los pacientes de la muestra de estudio tienen de 6 a 10 afios

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il
Gréfico No. 13. Proporcion de pacientes hospitalizados segtin afios de

diagnosticados en la muestra de estudio.

13% 7%

m Debut m1abafios [16 a 10 afios
® 11 a 15 afios ra Mas de 15 afios

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.
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24 DISCUSION DE RESULTADOS

Como podemos observar en los resultados plasmados en los cuadros
anteriores podemos observar que en cuanto a las caracteristicas
epidemioldgicas; las mujeres presentaron Diabetes Mellitus en un 61.7%,
mientras que los varones lo presentaron en un 38.3% (Cuadro No.02) Y que
en cuanto a grupos por edades, la edad con mayor presencia de ésta
enfermedad fue de los 60 a 75 afios con un 60%, seguido de los de 76 a
mas afos con un 40% (Cuadro No.01). El 45% de la poblacién pertenecia a
una zona urbana, el 38.3% a una zona urbano-marginal y el 16.7% a una
zona rural. (Cuadro No.03). En cuanto al grado de instruccioén el 36.7% tenia
primaria completa, seguida de secundaria completa en 26.7%, sin estudios o
analfabeto en un 21.7% y superior un 15% (Cuadro No.04). La mayoria de la
poblacién eran casados (38.3%) y convivientes (20%) (Cuadro No.05) y en
cuanto al tipo de seguro un gran porcentaje posee SIS (61.7%) mientras que
el 28.3% no posee ningun tipo de seguro. (Cuadro No.06).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la poblacién en estudio; se
encontré que la principal causa de descompensacion fueron las infecciones
(76.7%), seguida de los problemas cardiovasculares (10%); metabdlicos en
(5%). Renales (5%) y otros (3.3%) (Cuadro No0.07). Dentro de las
infecciones, se encontré que la infeccién urinaria fue la mas presente
(36.5%) seguida por las infecciones de partes blandas (26.9%) del tracto
respiratorio (19.2%), las gineco-obtetricas en 11.5% y las gastrointestinales
en 5.8% (Cuadro No.08). En cuanto a los problemas cardiovasculares; se

observé que el 73.3% de la poblacién tuvo un ECV y el 26.7% tuvo infarto de
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miocardio (Cuadro No.09). En cuanto a los pacientes con problemas renales
o nefropatias, se encontré que el 86.7% recibia dialisis (Cuadrd No.10). Yen
la categoria de otros se consideraron los siguientes; éncontréndose que: la
gran mayoria tenia HTA con 52.56%, el 19.3% tenia neuropatia diabética; el
14% tenia pie diabético con amputacion y el 7% pie diabético sin
amputacioén, mientras que el 7% tenia ceguera (Cuadro No.11). Ademas se
encontré que en cuanto a la estancia hospitalaria; el 68.3% permanecié de 1
a 5 dias hospitalizados; el 28.3% permanecié de 11 a 15 dias y el 3.3%
permanecieron 15 dias a mas. (Cuadro No.12). Ademas en cuanto al tiempo
de diagnéstico se encontré que la mayoria de pacientes 50% tenia de 6 a 10
afnos de diagndstico de Diabetes Mellitus; el 25% tenia de 1 a 5 afios de
diagnéstico y el 13.3% tenia mas de 15 afios de diagnéstico. Encontrando
un 6.7% de pacientes con Debut de esta enfermedad.

Entonces podemos observar que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il
hallado en este trabajo es mayor en el sexo femenino, este resultado es
similar al referido por Brenes® quien hallé una prevalencia de 27,5% superior
a la de los hombres (18,8%), asimismo coincide con los resultados
publicados por De la Paz 7, en el estudio realizado en el afio 2010 en Cuba,
en el que se refiere haber hallado una prevalencia mayor en el sexo
femenino de 60% mientras que en varones fue de 40% y con el estudio
publicado por Untiveros® quien menciona similares resultados.

La prevalencia de pacientes Debut hallada en el estudio fue de 6,7%, esta
cifra es significativamente menor a la publicada por Brenes °, quien refiere

una prevalencia de 79% en el estudio realizado en Costa Rica.
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Se ha hallado que fa causa que motivé la hospitalizacién en la poblacién de
estudio fueron las infecciones alcanzando un 76,7% del total de las caUsas,

mientras que los problemas cardiovasculares solo alcanzan en u 10% del
total de las causas, este resultado se diferencia de los referidos por De la
Paz 7, quien menciona en su estudio como primera causa de hospitalizacion
a los problemas cardiovasculares, siendo la mas frecuentes la hipertension
arterial presentada en un 36%.

En este estudio, se ha identificado como grado de instruccion mas frecuente
en la poblacién de estudios a la primaria completa, la que se presenta en un
36,7%, esta cifra es significativamente menor a la publicada por Tapia *,
quien reporta un 60% correspondiente a los analfabetos y primaria completa.
Estos resultados también coinciden con los publicados por Untiveros® quien
refiere que los analfabetos y los que cursaron estudios primarios alcanzan
un 51,3% como prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo Il

En el estudio se hall6 como complicacion mas frecuente a las infecciones,
mientras que las publicadas por Tapia, fueron las neuropatias periféricas con
un 87,5% y nefropatias con 87,3% en el estudio realizado en Hospital
Cayetano Heredia en el afio 1998, al comparar con los resultados de esta
investigacion, las nefropatias alcanzan un 5%, y las neuropatias periféricas
3,3%, cifras bastante menores que las publicadas por Tapia.

En este estudio sé han observado limitaciones de orden administrativo como
el que se presentd al acceder a las historias clinicas, en las que encontré
datos incompletos, y en algunos casos mal llenadas y deterioradas.

Los estudios considerados como antecedentes no reportan cifras analogas a

las publicadas en esta investigacién, por lo constituye una limitacion de
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orden metodoldégico y no permite cumplir con el principio de la

comparabilidad.
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1.

CONCLUSIONES

La edad de 60 a 75 afios, el sexo femenino, procedentes de zona urbana, con
estudios primarios completos, casados y pertenecientes al SIS son
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que en mayor proporcién
fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Santa Maria

del Socorro de lca — 2013.

La infeccibn como causa de descompensacion, dentro de las cuales la
infeccion urinaria es la mas frecuente; la enfermedad cerebro vascular, y la
hipertension arterial son las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro en el periodo de

estudio.
El tiempo con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 mas frecuente es de 6 a

10 afos y el tiempo de los dias de hospitalizacién mas frecuente fue de 1 a 5

dias de estancia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la UNICA en coordinacién con las
facultades de las ciencias de la salud desarrollar actividades para la
deteccibn temprana de las enfermedades crénico-degenerativas,
especialmente a los pacientes con tratamientos largos como la Diabetes

Mellitus tipo Il.

Se recomienda continuar en el estudio de la adherencia a los tratamientos
farmacolégicos a largo plazo especialmente en la identificacion de los
perfiles epidemiolégicos de las enfermedades crénico degenerativas en

coordinacion con las facultades de las ciencias de la salud.

Se recomienda a las autoridades de la Universidad hacer convenios con las
instituciones pulblicas y privadas a fin de recibir financiamiento externo para
el desarrollo de investigaciones epidemioldgicas que permitan analizar

muestras mas grandes y mejorar la validez de los resultados obtenidos.
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1. Hoja de recoleccion de informacién

A.- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO

a)EDAD:

1)de 60 a 75 arfios

2)76 a mas

b) SEXO:

1) Masculino

2) Femenino

c) PROCEDENCIA:

1)Urbano

2)Rural

3)Urbano-marginal

d)GRADO INSTRUCCION:

1)No estudio

2)Primaria completa

3)Secundaria

completa 4)Superior

e)ESTADO CIVIL:

1)soltero 2)Viudo

3)Separado

4)Casado 5)Conviviente

f)SEGURO: 1)No tiene

2)SIS

3)ESSAULD 4)Otros

B.- CARACTERISTICAS CLINICAS

f)ITIEMPO Dx: anos

CAUSA DESCOMPENSANTE
g)INFECCIONES:

1)Urinario 2)Respirat  3)Gastroint

5) Partes

4) Sist. Nerv Biandas

6) GinecoObst

h) CARDIOVASCULAR:

1)Infarto miocardio

2)ECV

i) METABOLICO:

1)hipoglicemia 2)cetoacidosis

3)est hiperosmolar 4)est mixto

J)RENALES:

1)IRA 2)IRC

“3)Con dilisis

k)OTROS:

1) Pie diabetico 2)Pie diabético
con amputacion  sin amputacion

3)Neuropatia diab 4) Ceguera

5)HTA

)TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

dias
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2.

- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. Tipo de | Definicién Definicién . . . - Fuente de
Variable variable | conceptual operacional Escala | Dimensiones Indicador informacién
.. | Tiempo de | r= . ~ s .
Cuantitati ; . Anos  cumplidos | Interval | 60 a 75 afios L Historias clinicas y
Edad va :Tl:;i?n?iae ntgesde por e.l paciente 0s 76 a mas afios Fecha de Nacimiento fichas de datos
Condicién
organica que
distingue al | Clasificacion  del
Cualitativ | macho de la | paciente en | Interval | Masculino Historias clinicas
Sexo a hembra en los { masculino Oo|o0s Femenino Genero de la persona fichas de datos g
seres humanos, | femenino
los animales y las
plantas
Origen, principio
del que algo Urbano
Proceden | Cualitativ | procede: SU | | | \aar de origen Interval | Rural Lugar de nacimiento | Historias clinicas y
cia a familia es de 9 g 0s Urbano y de residencia fichas de datos
procedencia Marginal
irfandesa.
Tiempo durante Sin estudios
el que un alumno Primaria
Escolarid | Cualitativ | asiste a la | Grado de | Interval | completa Tiempo de estudios | Historias clinicas y
ad a escuela o0 a|instruccién os Secundaria en afios fichas de datos
' cualquier centro completa
de ensenanza. Superior
Estado Cualitativ Caracteristica de Coqd|C|on del Interval Spltero Estado segin la | Historias clinicas y
g una persona | paciente en Viudo . .
civil a respecto  a su | relacion a la pareja 0s Divorciado pareja fichas de datos
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correctamente su

Variable Ig:'?ablede Eg:::::& ';I Definicion operacional Escala Dimensiones Indicador ;ggr:rtr?aciége
Tiempo que Tiempo trascurrido Historias
, . .. | trascurre desde L - . o
Tiempo de | Cuantitati desde el inicio de la ARos Tiempo  de | clinicas y
g un suceso en la| . Intervalos . .
evolucién va salud de una dlgbetgs._ Debut diagnostico fichas de
persona. Diagnostico nuevo. datos
Urinarias
Penetracion y Complicacién aguda que Respnrgtonag . Historias
desarrollo de descompensa al paciente Gastrointestinales | Hoja de clinicas
Infecciones Cualitativa | gérmenes debido a un agente Intervalos | Ginecolégicas recoleccién fichas dg
patégenos en el patdgeno Del sistema | de datos datos
organismo nervioso
De partes blandas
Estado de un Hipoglucemia
6rgano  enfermo C Hiperglicémicas .
Descompensa en el que no es dcgéncgm::gg; 2?“2; eqnl'i: Cetoacidosis Hoja de :}itiggzs
ciones Cualitativa | capaz de realizar debido a un m alp control Intervalos | diabética recoleccion fichas d3e1
metabdlicas correctamente su de la glucosa Estado de datos datos
funcién ' hiperosmolar
metabdlica. Estado mixto
Estado de un
Complicacione Z;gae'}oqueen:g"gg Complicacién aguda que Infarto Agudo de Hoja de Historias
) e , descompensa al paciente Miocardio : L, clinicas
Cardiovascula Cualitativa | capaz de realizar debido enfermedad Intervalos Enfermedad recoleccion fichas dg
res corrggtamente SU arterial. Cerebro vascular de datos datos
funcion
cardiovascular.
Estado de un Historias
Complicacione 6érgano  enfermo | Complicacion aguda o Insuficiencia renal | Hoja de clinica
S Cualitativa | en el que no es |cronica que compromete | Intervalos | aguda Insuficiencia | recoleccion f chass d}e/
Renales capaz de realizar | al rifidn del paciente. renal cronica de datos datos
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funcion renal.

Complicacione Cue)ndo la_vision Y - . Historias
S ' o estd afectada por Com_pllcamon cronica que Retinopatia Hoja 3 de clinicas y
Oculares Cualitativa en_ferrr_1edag1es ocasiona prqblemas Intervalos diabética recoleccidn fichas de
primarias ajenas al | visuales en el paciente. de datos
organo de la vista. datos
Cuando el sistema
neurolégico no
o realiza L, - . Historias
Complicacione I correctamente sus Complicacion cronica que Neuropatia Hoja iy de clinicas y
S . Cualitativa funciones debido a altera la sensibilidad del | Intervalos periférica recoleccién fichas de
Neurolégicas alguna paciente. . de datos datos
enfermedad “
primaria.
Es una infeccién,
ulceracion o}
destruccion de los
tejidos profundos
relacionados con
alteraciones
neuroldgicas Complicacion crénica . istori
I , - distintosg grados dg causgnte de infeccién y I Presente Hoja . de ?I:itgg:s y
Pie Diabetico | Cualitativa enfermedad necrosis en  miembro ntervalos | Ausente recoleccién fichas de
vascular periférica | inferior. de datos datos
en las
extremidades
inferiores que
afecta a pacientes
con diabetes
mellitus.
. . o Aumento excesivo | Patologia asociada Asociado Hoja de | Historias
Hipertension | Cualitativa de la tension | frecuentemente en Intervalos No asociado recfoleccic’m clinicas y

46




vascular o | pacientes diabéticos que de datos fichas de
sanguinea puede descompensarios. datos
lfsrgﬁr?'e deggz Tiempo de permanencia ] Hoja de Historias
Tiempo de | Cuantitativ que un paciente del paciente en el area Intervalos ’Dlas. de recoleccion clinicas y
hospitalizacion | a se hospitaliza de hospitalizacién, desde hospitalizacion de datos fichas de
el ingreso hasta el alta. datos

hasta su alta.
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