
http://rev.med.panacea.unica.edu.pe

Rev méd panacea. 2014; 4(3): 74-76.

Recibido: 10 de Octubre del 2014 | Aceptado: 25 de Noviembre del 2014 | Publicado:  31 de Diciembre del 2014

CONFICTOS DE INTERÉS: NO DECLARADOS

ORIGINAL BREVE

Esthefany Esbelia Ramos-Mayta 1,a, María Candelaria Gonzales-Olarte 1,a

Facultad de medicina, Universidad Nacional San Luisa Gonzaga. Ica, Perú1

Médico cirujanoa

Con el objetivo de determinar las características de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor en el
Hospital Santa María del Socorro de Ica en el 2013, se desarrolló un estudio descriptivo, la población

estuvo conformada por pacientes adultos mayores con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendi-
dos en el Hospital Santa María del Socorro en el 2013. Nuestros hallazgos sugieren que los pacientes de
60 a 75 años de edad (60%), pacientes de zona urbana (45%), con grado de instrucción primaria (36,7%) y
pacientes casados (38,3%)  son los que presentaron en mayor proporción la Diabetes Mellitus tipo 2,
además las características clínicas más frecuentes fueron la infección urinaria; la enfermedad cerebro
vascular, y la hipertensión arterial. Finalmente concluimos  que existen muchos características sociode-
mográficas y clínicas de importancia en el manejo del paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.
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Se excluyeron aquellas historias que no
tuvieron diagnostico establecido de Diabe-
tes Mellitus tipo 2 y a quienes no les diag-
nosticaron DM tipo II durante el transcurso
de su hospitalización y/o cuyas Historias
clínicas se encontraron incompletas o con
datos insuficientes y/o que tuvieron un
diagnostico dudoso de DM tipo II y/o que
fueron atendidos fuera del tiempo de estu-
dio establecido.

Los datos obtenidos de la revisión de histo-
rias cínicas fueron ingresados a una base de
datos utilizando el software Microsoft Ex-
cel en su versión 2010. El procesamiento y
análisis de los datos se realizó mediante el
programa estadístico SPSS (por sus siglas
en inglés: Statistical Package of the Social
Sciences), en su versión 18.0 para Windows.
Se utilizaron medidas de estadística des-
criptiva. Se realizó el análisis de las varia-
bles utilizando tablas de distribución de
frecuencias para las variables nominales.

Los datos se recogieron directamente de
las historias clínicas del paciente las mismas
que estuvieron disponibles en el servicio de
hospitalización durante la estadía del pa-
ciente. Se identificaron las variables a ser
estudiadas en las historias clínicas y fueron
recolectadas en las respectivas fichas.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

En la Tabla 1 se describen las principales
características sociodemográficas de la
población en estudio, notamos que el gru-
po etario de 60 a 75 años, el sexo feme-
nino, la procedencia urbana y el grado de
instrucción primaria, son los que tienen
mayor frecuencia de sufrir DM tipo 2.

El término diabetes mellitus (DM) describe
un desorden metabólico de múltiples etiolo-
gías, caracterizado por hiperglucemia cróni-
ca con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteínas y que re-
sulta de defectos en la secreción y/o en la
acción de la insulina y que afecta a diversos
grupos etarios, desde niños y jóvenes, adul-
tos y adultos mayores; tanto en hombres
como en mujeres (1).

Además es una enfermedad que va en au-
mento a nivel mundial causando múltiples
estragos en nuestro organismo. Se han reali-
zado muchos estudios sobre la DM, dentro
de los cuales se observaron las característi-
cas demográficas y epidemiológicas, así
como factores de riesgo asociados. En nues-
tro medio la DM tipo 2 ocupa un lugar im-
portante en cuanto a la morbimortalidad; sin
embargo aún no se realizan estudios en
cuanto a su afectación en el adulto mayor en
nuestro departamento; por tal motivo el
objetivo de nuestro trabajo fue realizar un
análisis situacional de esta enfermedad en

los adultos mayores  en el Hospital Santa
María del Socorro de Ica en el 2013.

MATERIALES Y MÉTODOS

Realizamos un estudio de tipo descriptivo y
observacional. Revisamos las historias clíni-
cas de los pacientes adultos mayores con
diagnóstico recién establecido (debut) o
previamente establecido de DM tipo 2 que
han sido atendidos (Hospitalizados) en el
Hospital Santa María del Socorro de Ica del
01 de Enero al 31 de Diciembre del 2013.

Por el tipo de trabajo y características de la
población se realizó un muestro no probabi-
lístico, se incluyeron las historias clínicas de
los pacientes de 60 a más años, que fueron
hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Santa María del Socorro del 01 de
Enero al 31 de diciembre del 2013, a quienes
se les diagnosticó DM tipo 2 durante el
transcurso de su hospitalización o debut
(desde el ingreso hasta el alta) y/o que tuvie-
ron diagnostico establecido de Diabetes
Mellitus tipo 2

INTRODUCCIÓN

Rev méd panacea. 2014 Sep-Dic; 4(3): 74-76. • ORIGINAL BREVE 74

Estado situacional de la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos mayores en el hospital
Santa María del Socorro. Ica, Perú

Estado situacional de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos mayores



Ramos-Mayta EE & Gonzales-Olarte MC.

Rev méd panacea. 2014 Sep-Dic; 4(3): 74-76. • ORIGINAL BREVE 75

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA
POBLACIÓN EN ESTUDIO.

En la tabla 2 se detallan las principales carac-
terísticas clínicas de la población en estudio,
la principal causa de descompensación fue
por infección, el tiempo de hospitalización
fue mayormente entre 1 a 5 días, el diagnósti-
co de la enfermedad se dio luego de 6 a 10
años en mayor proporción.

En la figura 1, se describe los principales tipos
de infecciones según área de afectación, no-
tamos que la infección urinaria fue el tipo
más frecuente.

DISCUSIÓN

La frecuencia de pacientes diagnosticados
precozmente (debut) hallada en el estudio
fue de 6,7%, esta cifra es significativamente
menor a la publicada por Brenes (2), quien
refiere una frecuencia de 79% en el estudio
realizado en Costa Rica.

Se ha hallado que la causa que motivó la hos-
pitalización en la población de estudio fueron
las infecciones alcanzando un 76,7% del total
de las causas, mientras que los problemas

cardiovasculares solo alcanzan un 10%, este
resultado se diferencia de los referidos por
De la Paz (3), quien menciona en su estudio
como primera causa de hospitalización a los
problemas cardiovasculares, siendo la más
frecuentes la hipertensión arterial con un
36%.

En nuestro estudio, se ha identificado que el
grado de instrucción más frecuente fue pri-
maria, con un 36,7%, esta cifra es significa-
tivamente menor a la publicada por Tapia (4),
quien reporta un 60% correspondiente a los
analfabetos y primaria completa.  Estos re-
sultados también coinciden con los publica-
dos por Untiveros (5) quien refiere que los
analfabetos y los que cursaron estudios pri-
marios alcanzan un 51,3% como prevalencia
de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Nuestros datos demuestran que la complica-
ciones más frecuentes fueron las infecciones,
mientras que para Tapia (4), fueron las neu-
ropatías periféricas (87,5%) y nefropatías
(87,3%) en un estudio realizado en Hospital
Cayetano Heredia en el año 1998; estas cifras
son bastante mayores a nuestros hallazgos.

En este estudio se han observado lim-
itaciones de orden administrativo como el
que se presentó al acceder a las historias
clínicas, en las que encontró datos incomple-
tos, y en algunos casos mal llenadas y deterio-
radas.

Los estudios considerados como anteced-
entes no reportan cifras análogas a las publi-
cadas en esta investigación, por lo constituye
una limitación de orden metodológico y no
permite cumplir con el principio de la compa-
rabilidad.

Finalmente concluimos que tanto las carac-
terísticas sociodemográficas y clínicas de la
DM tipo 2 son de importancia y que deben de
ser descritas y analizadas en cada región, ya
que como se ha presentado están presentan
una considerable variabilidad en las referen-
cias revisadas.
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TABLA 1
Caracterís cas sociodemográficas de los pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus po 2, hospitalizados en el Hospital Santa María del Socorro. Ica, Perú 2013

Caracterís cas N=60 %

Edades 60 a 75 años 36 60,0

76 a más años 24 40,0

Sexo Masculino 23 38,3

Femenino 37 61,7

Procedencia Urbano 27 45,0

Rural 10 16,7

Urbano-marginal 23 38,3

Grado de instrucción Sin estudios 13 21,7

Primaria 22 36,7

Secundaria 16 26,7

Superior 9 15,0

TABLA 2
Caracterís cas clínicas de los pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus po
2, hospitalizados en el Hospital Santa María del Socorro. Ica, Perú 2013

Caracterís cas N=60 %
Causa de descompensación Infección 46 76,7

Problema cardiovascular 6 10,0
Problema metabólico 3 5,0
Problema renal 3 5,0
Otros 2 3,3

Tiempo de hospitalización 1 a 5 días 41 68,3
11 a 15 días 17 28,3
15 a más días 2 3,3

Diagnós co Debut 4 6,7
1 a 5 años 15 25,0
6 a 10 años 30 50,0
11 a 15 años 3 5,0
Más de 15 años 8 13,3

FIGURA 1. Infecciones según área de afecta-
ción en pacientes adultos mayores con Diabe-
tes Mellitus tipo 2, hospitalizados en el Hospi-
tal Santa María del Socorro. Ica, Perú 2013
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Situational state of diabetes mellitus type 2
older adult patients in hospital Santa
María del Socorro. Ica, Peru

In order to determine the characteristics of type 2 diabetes mellitus in the elderly at the Santa Maria
Hospital Relief Ica in 2013, a descriptive study was conducted, the population consisted of adult patients

diagnosed with Diabetes Mellitus Type 2 treated at the Hospital Santa María del Socorro in 2013. Our find-
ings suggest that patients 60-75 years of age (60%) patients in urban areas (45%) with primary-school edu-
cation (36.7% ) and married patients (38.3%) are those in a higher proportion Diabetes Mellitus type 2, also
the most frequent clinical features were urinary infection; cerebrovascular disease, and hypertension.
Finally we conclude that there are many sociodemographic and clinical characteristics of importance in the
management of elderly patients with type 2 diabetes mellitus.
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