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Resumen

Introduccion: El propésito del estudio fue determinar la preva-
lencia de causas de hospitalizaciéon del adulto con diabetes
mellitus tipo 2.

Metodologfa: El disefio fue de tipo epidemiolégico, por
encuesta de prevalencia. La muestra fue a través del cen-
so de pacientes que ingresaron a un hospital de segundo
nivel. Las mediciones fueron: la cédula de identificacion del
paciente dividida en tres apartados: datos sociodemogréfi-
cos, datos clinicos y datos de hospitalizacion para estimar la
prevalencia. Cuestionario de Identificacion de Trastornos por
uso de Alcohol (AUDIT) y el cuestionario del uso de Tabaco
de Fagerstrom.

Resultados: Corresponden a 40 adultos hospitalizados
(50% hombres y 50% mujeres). Al estimar de prevalencia por

Introduction: The purpose of the study was to determine the
hospitalization prevalence causes of an adult with diabetes me-
llitus type 2.

Methodology: The design was of an epidemiological type,
by a survey of prevalence. The sample went through the census
of patients that entered to a hospital of second level. The mea-
surements were by: the decree of identification of the patient
divided into three sections: social demographic data, clinical
data and data of hospitalization to reckon the prevalence. The
Identification questionnaire were by the use of Alcohol (AUDIT)
and the use of Tobacco of Fagerstrom.

Results: They correspond to 40 hospitalized adults (50%
men and 50% women). Upon reckoning of prevalence because

causa de hospitalizacién, se posicion6 el pie diabético con
45% como principal, seguido de la insuficiencia renal crénica
con el 40%. El consumo de alcohol y tabaco no se relacion6
con la causa de hospitalizacion.

Conclusiones: Las complicaciones que llevan a la hospi-
talizacién son importantes de valorar por el personal de enfer-
merfa, debido a la complejidad que presentan éstas, lo cual
amerita intervenciones de tipo preventivo que ayuden dismi-
nuir el problema.

Palabras clave: Causas de hospitalizacion, prevalencia, dia-
betes mellitus tipo 2.

Abstract

of hospitalization, the diabetic foot with 45% was positioned like
main, followed by the chronic kidney failure with a 40%. The
consumption of alcohol and tobacco did not relate to the cause
of hospitalization.

Conclusions: The complications that carry to the hospitaliza-
tion are important to significance for the nursing personnel, due
to the complexity that represent these, which deserves a search
of preventive measures to help to diminish the problem.

Keywords: The cause of hospitalization, prevalence, diabetes
mellitus type 2.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad de prevalencia en
México y es sin duda el mayor reto que enfrenta el Sistema
Nacional de Salud. Actualmente mas de 5 millones de per-
sonas mayores de 20 anos padecen Diabetes Mellitus, lo
que arroja una prevalencia del 8%; después de los 50 afios
de edad, la prevalencia supera el 20%.’

La Diabetes Mellitus tipo 2 produce complicaciones agu-
das (cetoacidosis, descontrol hiperglucémico hiperesmolar,
hipoglucemia) y crénicas, las cuales se subdividen en mi-
crovasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macro-
vasculares (enfermedad isquémica del corazdn, enferme-
dad cerebrovascular e insuficiencia vascular periférica).? Se
conoce que si el paciente no lleva un tratamiento continuo
y un buen control de la glicemia se acelera el desarrollo de
estas complicaciones pudiendo ocurrir en edades mas tem-
pranas y con mayor frecuencia y criticidad.® Ante el proble-
ma de prevalencia de la diabetes e incremento de las com-
plicaciones, las autoridades de salud responden creando
el “Programa de Accion: Diabetes Mellitus”, el cual norma
las formas de atenciéon en la promocién de salud, preven-
cién del riesgo y diagndstico y tratamiento de la diabetes
mellitus. Por ello la atencién a la diabetes es una prioridad
dentro de las politicas de Salud del Pais* Algunos estudios
reportan que las conductas de riesgo como el consumo de
tabaco y alcohol, incrementan el dafo en las complicacio-
nes microvasculares y macrovasculares asociadas a la dia-
betes mellitus. 256

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), reporta que la
prevalencia mas alta del consumo de tabaco es en la regién
norte (28.4%) donde se encuentra localizado Nuevo Laredo,
Tamaulipas. Con respecto al consumo de alcohol establece
que es mayor en la poblaciéon urbana que en la rural, con
35% de la poblacidon masculina y 25% de la femenina entre
12 y 65 afos de edad a nivel nacional. Se considera impor-
tante explorar la relacion del consumo de tabaco y alcohol
como conductas de riesgo para desarrollar complicaciones
asociadas con la diabetes mellitus.”#

Esta enfermedad ademas de ser la primera causa de
muerte, es la principal causa de demanda de atencion
médica en consulta externa, una de las principales causas
de hospitalizacién y la enfermedad que consume el mayor
porcentaje del gasto en las instituciones publicas." Los pa-
cientes con diabetes mellitus, requieren hospitalizacion 2.4
veces mas que en la poblacién general y aumenta en perso-
nas mayores. °El gasto anual por diabetes en México des-
tinado para el control metabdlico y por el uso de servicios
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de salud equivale a tres cuartas partes del presupuesto del
gobierno.™

Por lo que conocer las principales causas de admision
de los diabéticos permite a la enfermera planear interven-
ciones, ya que algunas causas pueden ser modificables,
retrasar las complicaciones y asf disminuir la frecuencia de
internamientos del paciente y por ende habra una dismi-
nucion de costos. Por lo que el propdsito de este estudio
es determinar la prevalencia de causas de hospitalizacion
del adulto con diabetes mellitus, en un hospital de segundo
nivel de atencion.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo epidemiolégico, por encues-
ta transversal también llamada encuesta de prevalencia."
Para estimar la prevalencia de las complicaciones como
causa de hospitalizacién, el numerador fue el nimero de
casos por causa de hospitalizacién y el denominador fue el
total de hospitalizados por la diabetes mellitus en un perio-
do de dos meses. La poblacion de estudio la conformaron
40 pacientes adultos que ingresaron al area de hospitaliza-
cion por causa relacionada a la diabetes mellitus a través
del censo en el periodo establecido.

Los instrumentos utilizados fueron la cédula de datos de
identificacion del paciente, dividida en tres apartados: |) da-
tos sociodemogréficos; Il) datos clinicos; Ill) datos de hos-
pitalizaciéon para estimar la prevalencia. El cuestionario de
Identificacion de Trastornos por uso de Alcohol (AUDIT) 2 el
cual se compone de diez reactivos que examinan el consu-
mo de alcohol durante los Ultimos 12 meses para determi-
nar por sumatoria la frecuencia y cantidad o dependencia.

El cuestionario para medir el uso de Tabaco de Fagers-
trom'™, que lo conforman seis reactivos cuya sumatoria de
las respuestas indica que a mayor puntaje existe dependen-
cia al tabaco.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevo a cabo
en cada unidad del paciente en el area de hospitalizacién
tras revisar de manera previa el censo diario de ingresos
hospitalarios. Para el andlisis de la informacion se utilizé el
SPSS version 10, a través de la estadistica descriptiva, ta-
les como frecuencias, proporciones, medidas de tenden-
cia central, ademas de calcular la razén de prevalencia o
riesgo relativo y la asociacion entre el consumo de tabaco
y alcohol y las causas de hospitalizacion. Se cumplié con
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion que establece contar con la firma del con-
sentimiento informado, explicacion clara y completa de los
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objetivos del estudio, mantener la confidencialidad de los
sujetos de estudio; ademas de contar con la aprobacion de
la institucion publica a la que pertenecen los pacientes y los
autores del estudio.™

RESULTADOS

Los resultados corresponden a 40 pacientes adultos
donde el 50% fueron del sexo masculino y 50% femenino.
La media de edad fue 58.10 anos (DE=9.09; 34-80). El pro-
medio de anos de educacion formal fue de 5.13 (DE=4.26;
0-16), el 90% de los participantes reportd vivir con alguna
persona. Los anos de padecer la diabetes fue de 14.98
(DE=8.44; 1-45).

El 50% de los participantes refirid haber sido hospita-
lizado al menos una vez previamente a la hospitalizacion
actual, cuyos motivos fueron 25% por neuropatia, 18% pie
diabético y 7% hiperglucemia.

Se identificd que el pie diabético fue la causa de hospi-
talizacion con mayor prevalencia, 45% con predominio en
el sexo masculino. Seguido por la insuficiencia renal créni-
ca con el 40%, siendo mas frecuente en el sexo femenino,
como se muestra en la tabla No. 1.

TABLA NO. 1
Prevalencia por causas de hospitalizacion y sexo

Masculino Femenino Total
Causas ¢ % ¢ % ‘ %
. 45
Pie diabético 12 60 6 30 18
Insuf|o|enIC|.a 4 50 12 60 16 40
ée?al Q(rjon[ca £
etoacidosis
Diabética ! S ! S 2
Hiperglucemia 2 10 0 0 2 °
Enfermedrf\d Isquemica 1 5 1 5 5 5
del Corazén
100

Total 20 100 20 100 40

Fuente: Expediente Clinico n= 40

Dado que las personas adultos jovenes tienen mayor con-
dicion fisica que los adultos mayores; los de menos esco-
laridad tienen méas dificultades para llevar a cabo un mejor
cuidado de su salud y las que tienen mas afios de haber
sido diagnosticadas presentan méas complicaciones, se
considerd apropiado reagrupar la muestra para su analisis;
los criterios que se utilizaron para esto se muestra en la
tabla No. 2. Donde de acuerdo a los datos obtenidos se
identifica que el pie diabético y la insuficiencia renal cro-
nica se presentan con mayor frecuencia en las personas
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menores de 65 anos de edad, con menos de seis anos de
escolaridad y mas de 10 afios de diagndstico.

TABLA NO. 2
Causa de hospitalizaciéon por edad, anos de
diagnéstico y escolaridad

. An
Edad Escolaridad . os, d?
Causas diagnostico

<65 >65 <6 >6 <10 >10
f % f % f % f % f % f %

P.'e . 13 33 5 13 11 28 7 17 4 10 14 35

diabético

IRC 14 3 2 5 10 25 6 15 2 5 14 35

Cetoacidosis
5 0 0 0 O 2 5 1 2 1 3
Diabética

Hiperglucema 0 0 2 5 2 5 0 0 0 0 2 5

EIC Tt 2 1 2 2 5 0 0 0 0 2 5

Total 30 75 10 25 25 63 15 37 7 17 33 83
Fuente: Cédula de identificacién de datos de paciente n= 40
IRC. Insuficiencia Renal Crénica
EIC. Enfermedad Isquemica del Corazén

Causa de hospitalizacion por edad, afios de diagnoéstico y
escolaridad.

Al explorar la relacién del consumo de alcohol y tabaco
con la causa de hospitalizaciéon en el adulto con diabetes
mellitus tipo 2, se demuestra que la poblacion tiene un con-
sumo minimo de alcohol y tabaco, como lo muestra la tabla
No. 3, por lo que més del 80% de los pacientes mencionan
no consumir tabaco ni ingerir alcohol mismos que se dico-
tomizaron a continuacion.

TABLA NO. 3
Consumo de Tabaco y Alcohol
SI NO
f % f %
Consumo de tabaco 5 12 35 88
Consumo de alcohol 7 17 33 83

Fuente: Prueba de identificacion de trastorno por uso de alcohol (AUDIT)
Valoracion personal del uso de tabaco de Fagerstrom n= 40

Consumo de Tabaco y Alcohol
Se realizd una tabla de contingencia de 2X2 con cada varia-
ble para estimar la razén de prevalencia, lo cual se muestra
en la tabla No. 4, donde se encontré asociacion significati-
va entre la insuficiencia renal crénica con la variable sexo.
Debido a que los limites de confianza superior e infe-
rior para la poblacion estan entre .041-.686 el nimero uno
queda fuera de éste limite. Por lo que existe una asocia-
ciéon entre insuficiencia renal crénica y sexo femenino, se
observa que por cada hombre se hospitalizan 3 mujeres por
ésta complicacion.
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TABLA NO. 4
Asociacion de la insuficiencia renal cronica con sexo

Masculino Femenino

Total
f f Odds Ratio
IRC 4 12 16 7
No IRC 8 16 24 (.041-.686)
Total 12 28 40

Fuente: Expediente clinico n =40

DISCUSION

Las principales causas de hospitalizacion fueron el pie dia-
bético en varones y la insuficiencia renal crénica en las mu-
jeres, dato que coincide con lo reportado por Tseng'®, con
relacion al pie diabético en el sexo masculino. Similar a nues-
tros resultados la insuficiencia renal, el pie diabético, ade-
mas de variables sociodemograficas como la edad, esco-
laridad, afios de evolucion de la Diabetes Mellitus coinciden
con lo reportado por Membrefo y Zonana'®. Algunos autores
encontraron asociacion de las complicaciones por diabetes
mellitus y el consumo de tabaco y alcohol, donde senalan
que existe dano renal en las personas que consumen taba-
cob, por otro lado el consumo de alcohol aumenta la preva-
lencia de retinopatia diabética'” en contraste este estudio no
muestra consumo de tabaco y alcohol en el paciente, sin
embargo, no se indagd si lo practicaron en el pasado.

CONCLUSIONES

Los estudios epidemiolégicos sobre prevalencia de com-
plicaciones por Diabetes Mellitus que llevan a la hospitali-
zacion son importantes de valorar, debido al nivel de com-
plejidad al que puede llegar cada una de éstas. Una causa
de hospitalizacién que coincide con otro autor fue el pie
diabético. En este estudio también se encontré que a me-
nor escolaridad, mas afnos de diagnostico y en menores de
65 afnos aumenta el riesgo de complicaciones y por ende el
ingreso hospitalario.

La necesidad de atencién hospitalaria que requiere di-
cha enfermedad es una actividad de Enfermeria, ejercer
y dirigir los cuidados, apunta hacia la implementacion de
intervenciones educativas y de consejeria a personas diag-
nosticadas con esta enfermedad.

Este problema también amerita la busqueda de medidas
enfocadas a la prevencion de situaciones criticas o graves
que mejoren la evolucion de la diabetes mellitus; dejando
ver la falta de funcionamiento con relacién a programas de
control, incapaces de ayudar o retrasar las complicaciones.
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