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RESUMEN

Yari Rodriguez Santamaria Fecha de Graduacion: Diciembre, 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CAUSAS DE HOSPITALIZACION DEL ADULTO CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN NUEVO LAREDO,
TAMAULIPAS.

Numero de Péaginas: 32 Candidato para obtener el grado de
Maesgn’a en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: El proposito de este estudio fue determinar la
prevalencia por causas de hospitalizacion del adulto con diabetes mellitus tipo 2, sus
caracteristicas sociodemograficas y asociacion con las conductas de riesgo ( consumo de
tabaco y alcohol) por cada causa de hospitalizacion, en un hospital de segundo nivel de
atencion. El disefio fue de tipo epidemiolégico, en la modalidad de encuesta transversal.
La muestra de estudio se conformé 100% de pacientes adultos hospitalizados por
diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de segundo nivel de seguridad social de una
ciudad fronteriza.

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados corresponden a 40 adultos
hospitalizados (50% hombres y 50% mujeres), con edad promedio 58.10 afios( DE=
19.09); la educacion formal 5.13 afios (DE= 4.26) y afios de diagnéstico de la diabetes
de 14.98 afios (DE= 8.44). La estimacion de prevalencia por causa de hospitalizacion del
adulto con diabetes mellitus tipo 2, posiciond como primera causa de ingreso
hospitalario el pie diabético (45%) seguido de la insuficiencia renal eronica (40%). En el
primer caso, la mayor frecuencia se presento en el sexo masculino y en el segundo, en el
fermenino. Estos pacientes eran menores de 65 afios de edad, con menos de seis afios de
escolanidad y mas de diez afios de diagnostico. El patron de consumo de alcohol y
tabaco no se relacioné con la causa de hospitalizacion. Sin embargo, se identifico
asociacion significativa entre la insuficiencia renal cronica y el sexo femenino,
hospitalizandose tres mujeres por cada hombre (Odds Ratio .167.041-.686).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo I
Introduccién

En México la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada un problema de
salud publica. La Encuesta Nacional de Salud (2000) reporta una prevalencia de DM2
del 10.7% a nivel nacional y 9.5% para el estado de Tamaulipas. En los @ltimos afios
esta enfermedad se ha incrementado notablemente; ocupa el tercer lugar de mortalidad
general tanto en el pais como en el estado, ademés del sexto y octavo lugar en egresos
hospitalarios del pais y el estado (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, 2002 [INEGI]).

La DM2 produce complicaciones agudas (cetoacidosis, descontrol
hiperglucémico hiperesmolar, hipoglucemia) y cronicas, las cuales se subdividen en
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares (enfermedad
1squémica del corazon, enfermedad 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 tempranas y con mayor frecuencia y criticidad (Alarcén, 2002; Bafiuelos &
Gallegos, 2001; Villalobos, 2002). Algunos estudios reportan que las conductas de
riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, incrementan el daiio en las complicaciones
microvasculares y macrovasculares asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 (American
Diabetes Association, 1998; Areliano et al., 2002; Flores & Esmatjes, 2001; Lerman,
1998).

Ante el problema de prevalencia de la diabetes e incremento de las
complicaciones, las autoridades de salud responden creando el “Programa de Accidn:
Diabetes Mellitus”, el cual norma las formas de atencion en la promocion de salud,

prevencion del riesgo y diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Por ello



la atencion a la diabetes tipo 2 es una prioridad dentro de las politicas de Salud del Pais
(Secretaria de Salud [SSA], 2001).

En México son escasas las investigaciones epidemioldgicas que permiten
conocer con objetividad la magnitud del problema de hospitalizacion por diabetes
mellitus tipo 2, el tipo de complicaciones y las caracteristicas de las personas que se
hospitalizan. Las investigaciones reportan que las causas méas frecuentes de
hospitalizacion son: enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, pie diabético,
hiperglucemia, cetoacidosis diabética e hipoglucemia (Aguirre et al., 2000; Donnan,
Leese & Morris, 2000; Gonzilez, Stern & Arredondo, 1994; Jiang, Stryer, Friedman &
Andrews, 2003; Martinez de Jesis, Mendiola, Trujillo, Diaz & Marquez, 1994).

En Nuevo Leon, se realiz6 un estudio en un hospital de segundo nivel de
atencion, para conocer las causas de hospitalizacion en adultos con diabetes mellitus tipo
2, encontrandose que la principal causa de ingreso hospitalario fue el pie diabético con
46% de prevalencia. Se observé ademas, que por cada mujer s¢ hospitalizan tres
hombres (Salas, 2002).

En Nuevo Laredo, Tamaulipas no se han estudiado las causas de hospitalizacién
y conductas de riesgo (consumo de tabaco y alcohol) de los pacientes diabéticos. La
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2002), reporta que la prevalencia mas alta del
consumo de tabaco es en la regién norte (28.4%) donde se encuentra localizado Nuevo
Laredo. Con respecto al consumo de alcohol establece que es mayor en la poblacién
urbana que en la rural, con 35% de la poblacion masculina y 25% de la femenina entre
12 y 65 afios de edad. Estos datos son reportados a nivel nacional y no por regién. Se
considera importante explorar la relacion del consumo de tabaco y alcohol, como
conductas de riesgo para desarrollar complicaciones asociadas con la diabetes mellitus
tipo 2 (Suzuki, Taniyama, Muramatsu, Ohta, Atsumi, Matsuoka, 2003; ENA, 2002).

Este conocimiento permitiria a la enfermera planear intervenciones profesionales més



efectivas para retrasar las complicaciones y asi disminuir la frecuencia de internamientos
del paciente.

Con base en lo anterior, el propésito de este estudio fue determinar la prevalencia
de causas de hospitalizacién del adulte con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion con
conductas de riesgo (consumo de tabaco y alcohol), en un hospital de segundo nivel de
atencion. El estudio fue abordado desde la perspectiva epidemiologica, con el método de

investigacion encuesta de prevalencia.

Marco de Referencia

Este estudio como se mencioné anteriormente se llevo a cabo bajo las pautas de
la investigacién epidemiologica, cuyo propésito fue describir la distribucion de las
enfermedades y eventos de salud y compararla entre distintas poblaciones o con la
misma a través del tiempo. La epidemiologia se emplea como herramienta para estudio
de diferentes enfermedades de larga duracion, como las enfermedades cronicas (diabetes
mellitus tipo 2); este estudio se realizé mediante la modalidad de encuesta transversal
que permite describir la frecuencia y distribucion de la enfermedad, las caracteristicas
sociodemogrificas generales de la poblacion de estudio y estimar la prevalencia de las
exposiciones (Hemandez & Velasco, 2000).

La prevalencia, como medida epidemioldgica es util para valorar la necesidad de
asistencia sanitaria, planificar los servicios de salud o estimar las necesidades
asistenciales. Se define como la proporcién de la poblacién que padece la enfermedad en
estudio en un momento dado; como todas las proporciones nunca puede tomar valores
menores de 0 0 mayores de 1. A menudo se expresa como casos por 1000 o por 100
habitantes (Moreno-Altamirano, Lopez-Moreno & Corcho-Berdugo, 2000).

El consumo de tabaco como conducta de riesgo acelera la presencia de
complicaciones macrovasculares en pacientes con diabetes; mientras que el consumo

excesivo de alcohol acelera la presencia de neuropatia y ademas si este consumo se



realiza en un periodo de ayuno mayor de cinco horas, desencadena hipoglucemia y a su
vez presenta un aumento significativo en los valores de triglicéridos en pacientes con
hipertrigliceridemia (American Diabetes Association, 1998; Suzuki, et al., 2003).

Lerman (1998) clasifica las complicaciones de la diabetes mellitus en agudas
(cetoacidosis, descontrol hiperglucémico hiperesmolar e hipoglucemia) y cronicas; éstas
ultimas a su vez se subdividen en microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia)
y macrovasculares (enfermedad isquémica del corazdn, cerebrovascular e insuficiencia
vascular periférica).

La cetoacidosis diabética resulta de la deficiencia casi absoluta de insulina, da
origen a hiperglucemia, hipercetonemia, acidosis, deshidratacion y alteracion de la
conciencia. El diagnostico se puede volver complejo en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 debido a que se puede agregar un proceso patologico grave como infarto de
miocardio y pancreatitis.

La hipoglucemia es frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, En
mas de la mitad llega a tener episodios graves, cuando alcanzan cifras por debajo de 50
mg/dl; el consumo bajo de calorias, la realizacién de actividad fisica inadecuada sin
planeacidn asi como el consumo de alcohol son determinantes en la hipoglucemia.

La retinopatia diabética es la complicacion ocular mas grave al causar ceguera
irreversible en los pacientes menores de 30 afios. Con cuatro afios de diagnéstico de
diabetes mellitus la incidencia de retinopatia es de 60%; después de 10 afios de
diagnéstico la incidencia es de 70%; mientras que después de 20 afios de padecerla, el
riesgo se acerca al 97% (Lerman, 1998).

La nefropatia diabética en los pacientes con diabetes no insulinodependientes se
presenta entre el 5 y 20%. Sin embargo, la mayoria de los pacientes que requieren
tratamiento por insuficiencia renal cronica terminal, se debe a la diabetes mellitus tipo 2.

La neuropatia es dificil de determinar; cerca de 12 al 15% de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 la presentan. La prevalencia de neuropatia puede exceder al 50%



de los casos, con 15 afios de evolucién de la diabetes. Esta complicacién se manifiesta
por pérdida sensitiva, parestesias, deterioro de la funcion motora, calambres, ataxia
sensitiva y disfuncin autondmica.

Las alteraciones lipoprotéicas se pueden presentar hasta en un 70% de los
pacientes con aterosclerosis temprana; €sta es una de las principales causas de
mortalidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes con este
problema tienen dos 2 cuatro veces mas riesgo de presentar enfermedad coronaria y
cuatro a cinco veces mas, de sufrir enfermedad vascular cerebral y periférica.

La enfermedad isquémica aterosclerosa se manifiesta en edades tempranas y
avanza con rapidez, afectando a hombres y mujeres; se caracteriza por dolor opresivo
subesternal que irradia al hombro y brazo izquierdo. El paciente diabético no
insulinodependiente tiene tres a cuatro veces mayor riesgo de suffir isquemia coronaria,
principalmente si son hombres que presentan hipertension arterial, obesidad, colesterol
total elevado, tabaquismo, entre otros.

El pie diabético constituye una causa frecuente de morbimortalidad e incapacidad
fisica, principalmente en sujetos con diabetes de larga evolucién, con un riesgo a la
amputacion de 15 veces mayor con respecto a pacientes traumatizados. La amputacion
suele ser resultado de un pie insensible que lleva a la formacién de una ulcera que no

sana y finalmente se complica con un proceso séptico llevando a un tratamiento radical

(American Diabetes Association, 1998).

Estudios Relacionados

Aguirre et al.,(2000); Jiang, Stryer, Friedman y Andrews (2003) analizaron la
demanda de atencion de hospitalizacion en poblacion menor y mayor de 65 afios de edad
con diabetes mellitus tipo 2. Aguirre reporta como principal demanda de atencion la
nefropatia (3.12%); Jiang y colaboradores reportan enfermedad isquémica del corazén

(47%), pie diabético (41%), oftdlmicas (17.2%) y renales (15.6%).



Donnan, Leese y Morris (2000) encontraron que en personas hospitalizadas con
diabetes mellitus tipo 2, un 48% fueron mujeres y el 52% hombres. La edad promedio
fue de 68 afios de edad. Las principales causas de hospitalizacién en estos individuos
fueron la enfermedad cardiovascular con 27% y complicaciones oftdlmicas con 15%.

Gonzilez, Stem y Arredondo (1994) encontraron que la hospitalizacién como
causa directa a la DM2 fue hiperglucemia, cetoacidosis diabética e hipoglucemia (35%)
y como causa relacionada la nefropatia, pie diabético y neuropatia (19%). E! promedio
de edad de los pacientes fue de 56.05 + 5.67 y se hospitalizaron mas las mujeres.

Martinez de Jesis, Mendiola, Trujillo, Diaz y Marquez (1994) evaluaron las
caracteristicas demograficas, morbilidad y mortalidad en un grupo de 100 pacientes
hospitalizados. La causa principal de hospitalizacion fue el pie diabético con un 39% de
la poblacién estudiada. Predominé el sexo femenino en un 60%, con un promedio de
edad de 61 afios, el promedio de aiios de diagndstico fue de 13.7 (+ 9.8) aflos.

Salas, C.(2002) realizd un estudio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para
conocer la prevalencia por causa de hospitalizacién, encontrando en un hospital de
segundo nivel de atenci6n, predomino el pie diabético con el 46%, principalmente en el
sexo masculino. Este grupo estuvo conformado en un 57% por el sexo masculino y 43%
femenino, con un promedio de edad de 61 afios; el promedio de afios de diagnostico fue
de 17.3 (+ 7.39) aiios.

Al-Delaymi, Manson, Solomon, Kawachi, Stampfer, Willet, et al. (2002)
realizaron un estudio para determinar la asociacion entre el consumo de tabaco y riesgo
cardiovascular en mujeres con diabetes mellitus tipo 2, encontrando que las mujeres que
fuman mas de 15 cigarrillos al dia tienen 84% mas riesgo de presentar cardiopatia
isquémica.

Flores y Esmatjes (2001) demostraron la asociacion entre el consumo de tabaco y
el aumento de los niveles del factor beta transformacion del crecimiento (TGFP1) en

pacientes con diabetes, dicho factor actita como mediador de la hipertrofia renal. El



consumo de tabaco amplia el efecto de la hiperglucemia sobre 1a produccion de
TGFp1, lo que explica la prevalencia de nefropatia en pacientes diabéticos fumadores.

Romero, Calvifio y del Castillo (2000) realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de retinopatia diabética y factores epidemiolégicos asociados. Los autores
reportaron qué aquellos pacientes con mas de 15 afios de evolucién, edad promedio de
65 ailos y que ingieren alcohol (p= 0.4655), tuvieron una prevalencia por retinopatia
diabética de 24%.

En resumen, las investigaciones analizadas muestran como causas de
hospitalizacion el pie diabético (39-46% de prevalencia), principalmente en hombres; y
enfermedad isquémica del corazon (27-47% de prevalencia). El promedio de edad de los
pacientes oscilé entre 56 y 68 aiios, los afios de diagndstico de la enfermedad, entre 13-
17 ailos. Con relacion al consumo de tabaco existe riesgo de cardiopatia isquémica
(84%) e hipertrofia renal, mientras que el consumo excesivo de alcohol, aumenta la
prevalencia de retinopatia (24%) en pacientes con edad promedio de 65 afios con mas de

15 aiios de evolucion de padecer diabetes mellitus.

Definicion de Términos

Causa de hospitalizacion. Se refiere al diagndstico de ingreso al hospital del
adulto con diabetes mellitus tipo 2, el cual se enuncia de acuerdo al tipo de complicacién
(cetoacidosis, hiperglucemia, hipoglucemia, nefropatia, retinopatia, neuropatia diabética,
enfermedad isquémica del corazén, y pie diabético).

Prevalencia por causa de hospitalizacion. Es la proporcion resultante de dividir el
numero de casos por cada causa de hospitalizacion (cetoacidosis, hiperglucemia,
hipoglucemia, nefropatia, retinopatia, neuropatia diabética, enfermedad isquémica del
corazoén y pie diabético), sobre el total de ingresos hospitalarios en dos meses de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



Consumo de alcohbl. Ingesta de bebidas alcohoélicas, con relacion a la frecuencia,
cantidad, dependencia y dafio por el adulto hospitalizado con diabetes mellitus tipo 2.
Consumo de tabaco. Corresponde a la frecuencia y cantidad de cigarrillos

consumidos por ¢l adulto con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos
1. Determinar las causas de hospitalizacion del adulto con diabetes mellitus tipo 2
en un hospital de segundo nivel de atencién.
2. Estimar la prevalencia por causas de hospitalizacion del adulto con diabetes
mellitus tipo 2 en un hospital de segundo nivel de atencién.
3. Determinar la asociacion entre consumo de alcohol y tabaco con la causa de
hospitalizacion presente en el adulto con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital

de segundo nivel de atencion.



Capitulo I
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
criterios de exclusion, instrumento, procedimiento de recoleccion de datos,

consideraciones éticas y estrategia de anélisis de resultados.

Disenio del Estudio

El presente estudio fue de tipo epidemiolégico, por encuesta transversal también
llamada encuesta de prevalencia. Esta permitid determinar y estimar la prevalencia
proporcional de periodo de las causas de hospitalizacion del adulto con diabetes mellitus
tipo 2 (Hernandez & Velasco-Mondragén, 2000). Para estimar la prevalencia de las
complicaciones como causa de hospitalizacion, el numerador fue el nimero de casos por
causa de hospitalizacion y el denominador fue el total de hospitalizados por la diabetes

mellitus tipo 2 en un periodo de dos meses (agosto y septiembre 2004).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés fueron los pacientes adultos hospitalizados por diabetes
mellitus tipo 2, en una unidad de segundo nivel de atencidén en Nuevo Laredo,
Tamaulipas. A través del censo en un periodo de dos meses (agosto y septiembre del
2004), se recluto al total de pacientes que ingresaron por causa relacionada a la diabetes
mellitus tipo 2 (cetoacidosis, hiperglucemia, hipoglucemia, nefropatia, retinopatia,
neuropatia diabética, enfermedad isquémica del corazén y pie diabético) en el periodo

establecido. El total de pacientes que se hospitalizaron en el periodo antes mencionado
fue de 40.
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Criterios de Exclusion
Los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que ingresaron por causa no

relacionada con la diabetes (accidentes, problemas ginecolégicos y psiquiatricos).

Instrumento

Se aplico una cédula de datos de identificacion del paciente (Apéndice A),
disefiada para el presente estudio, dividida en tres apartados: I) Datos sociodemograficos
(edad, sexo, vive con alguien y afios de escolaridad); IT) Datos clinicos, (afios de
diagnostico, enfermedad desarrollada debido a la diabetes, ha sido hospitalizado un aiio
previo y motivo de hospitalizacion); IIT) Datos de hospitalizacion para estimar la
prevalencia (fecha de ingreso y diagnostico de ingreso).

Después fue aplicado el cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de
Alcchol (AUDIT) elaborado por De la Fuente y Kershenobich en 1992, (Apéndice B), el
cual se compone de diez reactivos que examinan el consumo de alcohol durante los
tiltimos 12 meses para determinar la dependencia. Las opciones de respuesta para la
pregunta 1 van de 0 a 4 en la cual la respuesta 0 corresponde a nunca, la 1 una vez al
mes 0 menos, la 2 a dos o cuatro veces al mes, 1a 3 a dos o tres veces por semana, la4 a
cuatro o mas veces por semana.

Para la pregunta 2 las respuestas van de 0 a 4 en donde 0 corresponde a una o dos
copas, 1 a tres o cuatro copas, 2 a cinco o seis copas, 3 a siete o nueve copas y para la 4
es diez o mds copas. Los reactivos 3, 4,5,6,7 y 8 tienen cinco opciones de respuesta en
donde 0 es nunca, 1 menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3 semanalmente y la 4
corresponde a diario o casi a diario. Las preguntas 9 y 10 tienen tres posibles respuestas
van de 0 que corresponde a no, 2 a si, pero no en el ltimo afio y 4 corresponde a si, en

el ultimo afio.
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Las preguntas 1 a 3 indican la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol, las
preguntas 4, 5 y 6 exploran la existencia de dependencia hacia el alcohol, las preguntas 7
y 8 hacen referencia a un consumo daiiino de alcohol, una calificacion de ocho o mas
representa que el paciente tiene problemas en la forma de beber, si obtiene uno o mas
puntos en las preguntas 4, 5 y 6 se considera con signos de dependencia; si obtiene una
puntuacion de uno o mas en las preguntas 7, 8, 9 y 10 indicara que la persona tiene un

patron daiiino en el consumo de alcohol.

Posteriormente se aplico el cuestionario para medir el uso de tabaco de
Fagestrom elaborado por Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom en
1991(Apéndice C). Este cuestionario se compone de seis reactivos; la puntuacién va de
cero a tres para la pregunta 1, de cero a uno para las preguntas 2, 3, 5y6 ydeuno a
cuatro para la 4. Al realizar la sumatoria, y obtenerse una puntuacion de cinco a mas

indica dependencia al tabaco.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Como primer paso se solicitd la aprobacién de la Comision de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL. Posteriormente se solicito la
autorizacion a los directivos (Apéndice E) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) para llevar a cabo las siguientes actividades:

Se acudio a cada area de hospitalizacion para revisar el censo diario de ingresos
hospitalarios a partir del 1° de agosto al 30 de septiembre del 2004 e identificar a los
pacientes con causas de ingreso relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2.
Posteriormente fue identificado en cada area el nimero de cama y cuarto de cada
paciente hospitalizado para presentar y explicar el motivo del estudio, leyendo el

consentimiento informado que fue firmado por ellos (Apéndice D).
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Enseguida fue aplicado directamente a cada paciente la cédula de identificaciéon
los apartados I y II. Los datos del apartado III referentes a la hospitalizacion fueron
obtenidos exclusivamente del expediente clinico de cada paciente.

Se continué con el cuestionario de AUDIT (Apéndice B) el cual consta de 10
preguntas que abordaron la frecuencia e intensidad del consumo de alcohol en los
pacientes hospitalizados. Si el paciente daba como respuesta nunca a la primer pregunta
ya no era aplicado el instrumento.

Por ltimo, se realizo la valoracién de Fagestrom (Apéndice C), conformado por
seis preguntas para conocer el uso de tabaco de los pacientes con diabetes mellitus,
hospitalizados. Para la aplicacién del mismo se cuestiono al paciente si fumaba o no, si

la respuesta fue negativa no se continud con la aplicacion del instrumento.

Consideraciones Eticas

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de la Salud en materia de
Investigacion para la Salud (1987). El presente estudio se apegé a lo que establece el
Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13; asi mismo se cont6 con el consentimiento
informado y por escrito del individuo sujeto a la investigacion que marca el Articulo 14,
Fraccién V, VII y VIII, se obtuvo el dictamen de la Comision de Investigacién y Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y
posteriormente se realizé el estudio una vez obtenida la autorizacion de la institucion de
salud designada. El Articulo 17, Fraccion I, considerd a la investigacion sin riesgo,
debido a que no se realiz6 ninguna intervencion con los pacientes, sélo se llevaron a
cabo las entrevistas y revision de expedientes clinicos.

Por 1ltimo, el Articulo 21, Fraccién I, IV, VI, VII y VIII manifestaron la
importancia de proporcionar una explicacion clara y completa sobre los objetivos y
beneficios del estudio; con la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta sobre los

procedimientos relacionados con el estudio, ademés de tener la libertad de retirar su
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consentimiento en cualquier momento sin que por ello perjudique el cuidado y
tratamiento del paciente por lo que no fue revelada la identidad del sujeto manteniendo

la confidencialidad.

Estrategia de Analisis de Resultados

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el Software Statical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 10. Para el analisis de la informacidn se utilizd la
estadistica descriptiva, tales como frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central (media y desviacion estindar), ademas de calcular la razon de prevalencia o
riesgo relativo y la asociacion entre el consumo de tabaco y alcohol y las causas de

hospitalizacién.



Capitulo ITI
Resultados
En este capitulo se dan a conocer caracteristicas demograficas y clinicas de los

participantes, prevalencia por causa de hospitalizacion y analisis adicional.

Caracteristicas Demogrdficas y Clinicas

La poblacién estudiada se conformé por 40 pacientes que ingresaron al area de
hospitalizacion, de los cuales el 50% fueron del sexo masculino. El promedio de edad
fue 58.10 aiios (D£=9.09). El promedio de afios de educacion formal fue de 5.13
(DE=4.26), el 90% de los participantes report6 vivir con alguna persona.

Con respecto a los afios de padecer la diabetes el promedio fue de 14.98
(DE=8.44). Las complicaciones que refirieron presentar por causa de ia diabetes
incluyeron: retinopatia (52%), insuficiencia cronica (7%) y enfermedad isquémica del

corazon (5%), el porcentaje restante manifesté no presentar ninguna comorbilidad.

El 50% de los participantes refirié haber sido hospitalizado al menos una vez,
durante el afio previo a la hospitalizacién actual. Los motivos de las hospitalizaciones

fueron 25% por neuropatia, 18% pie diabético y 7% hiperglucemia.
Prevalencia por Causas de Hospitalizacion

La prevalencia por causa de hospitalizacion se obtuvo al dividir el namero de
personas por causa, sobre el total de la poblacion de los pacientes con diabetes tipo 2.

Los resultados se muestran a continuacion.

14



Tabla 1-

Prevalencia por causas de hospitalizacion y sexo
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Masculino Femenino Total

Causas f % f % f %
Pie diabético 12 60 6 30 18 45
Insuficiencia Renal Cronica 4 20 12 60 16 40
Cetoacidosis Diabética 1 5 1 5 2 5
Hiperglucemia 2 10 0 0 2 5
Enfermedad Isquémica del Corazén 1 5 1 5 2 5
Total 20 100 20 100 40 100

n=40

Fuente: Expediente Clinico

Se identificé que el pie diabético fie la causa de hospitalizacién con mayor

prevalencia, 45% con predominio en el sexo masculino. La insuficiencia renal cronica

ocupo el segundo lugar con el 40%, presentandose mayormente en el sexo femenino.

Dado que los adultos jévenes tienen mejor condicion fisica que los adultos

mayores; los de menos escolaridad tienen mas dificultades para llevar a cabo un mejor

cuidado de su salud y los que tienen mas afios de haber sido diagnosticados presentan

méas complicaciones, se considerd apropiado reagrupar la muestra para su anélisis. Los

criterios fueron menor o igual a 65 afios y mayor de 65; escolaridad menor o igual a 6
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afios y mayor de 6 aios; los afios de diagndstico menos o igual a 10 afios y mas de 10

afios. Los analisis se muestran enseguida.

Tabla 2

Causas de hospitalizacion por edad, afios de diagndstico y escolaridad

Causas Edad Escolaridad Aiios de
diagnostico
<65 >65 <6 >6 <10 >10

f % % f %

13 11 28

f f % f % f %

5 7 17 4 10 14 35

IRC 14 35 2 5 10 25 6 15 2 5 14 35
0 2
2 0
0

Pie diabético 13 33

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

Hiperglucemia 0 0 5 2 5§

EIC 1 2 1 2 2 5

0 2 5

0
O 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 Cronica
EIC. Enfermedad Isquemica del Corazén

De acuerdo a los datos obtenidos se identifica que el pie diabético y la
insuficiencia renal cronica se presentan con mayor frecuencia en las personas menores
de 65 afios de edad, con menos de seis afios de escolaridad y mas de 10 afios de
diagnéstico.

En cuanto al consumo de alcohol y tabaco y su relacion con la causa de
hospitalizacién en el adulto con diabetes mellitus tipo 2, los resultados mostraron que la

poblacion tiene un consumo minimo de alcohol y tabaco, por lo que los mismos se

dicotomizaron, tal como se muestra a continuacion.
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Tabla 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
Estos resultados muestran que la mayoria de la poblacion estudiada refirié no

consumir tabaco ni ingerir alcohol.

Analisis Adicional

En forma adicional se determino la asociacion entre causas de hospitalizacion y
las variables sexo, escolaridad y afios de diagnéstico. Conservando la agrupacion
anteriormente sefialada (Tabla 2).

Posteriormente se generd una tabla de contingencia de 2X2 con cada variable y
se aplico el estadistico de estimacién de razon de prevalencia por cada causa de
hospitalizacidén; la unica asociacion significativa en esta poblacion fue la insuficiencia

renal crdnica con la variable sexo. Esta se muestra a continuacién.



Tabla 4

Asociacion de la insuficiencia renal cronica con sexo
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Masculino Femenino Total
Odds Ratio
f f
167

IRC _ 4 12 16
(.041-.686)

No IRC 8 16 24

Total 12 28 40

Fuente: Expediente clinico n =40

Debido que los limites de confianza superior e inferior para la poblaci6n estin

entre (.041-.686) el nimero uno queda fuera de éste limite. En consecuencia se concluyé

que existe una asociacion entre insuficiencia renal cronica y sexo femenino, ya que

puede observarse que por cada hombre se hospitalizan 3 mujeres por insuficiencia renal

cronica.
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados de este estudio muestran la prevalencia por causas de
hospitalizacién en adultos con diabetes mellitus tipo 2, las caracteristicas
sociodemograficas y la asociacion de las conductas de riesgo (consumo de alcohol y
tabaco) con la causa de hospitalizacion del adulto con diabetes mellitus tipo 2.

Las principales causas de hospitalizacion fueron el pie diabético y la
insuficiencia renal cronica; el primero con mayor proporcion en el sexo masculino,
mientras que el segundo, en el femenino. Este dato coincide con lo reportado por Salas,
C. (2002) y Tseng, (2003) con relacién al pie diabético y al sexo masculino, mientras
que la insuficiencia renal cronica ningin estudio la reporta dentro de las principales
causas de hospitalizacién.

Al asociar el incremento del pie diabético e insuficiencia renal cronica con sexo
masculino y femenino respectivamente, se observo en mayor proporcion en adultos
jovenes, con una escolaridad menor a seis afios y con afios de diagndstico mayor a diez
afios. Estos datos demuestran la urgente necesidad de que ¢l personal de salud valore con
periodicidad la sensibilidad, cambios de coloracion de la piel, asi como la identificacion
temprana de problemas renales en los pacientes con diabetes mellitus (Lopez-Antuiiano
& Lépez-Antufiano,1998).

Las asociaciones de las complicaciones por diabetes mellitus y conductas de
riesgo de consumo de tabaco y alcohol con relacion a Ia prevalencia en el adulto,
muesiran que existe alto riesgo de presentar enfermedad isquémica del corazon (Al-
Delaymi, et al.,2002) asi como dafio renal en las personas que consumen tabaco (Flores
y Esmatjes, 2001), por otro lado el consumo de alcohol aumenta la prevalencia de
retinopatia diabética (Romero, Calvifio y del Castillo,2000). Los resultados obtenidos en
este estudio no mostraron consumo de tabaco y alcohol en el paciente, sin embargo, no

se indago si lo practicaron en el pasado. En ¢l caso de la insuficiencia renal cronica se



20

observo que por tres mujeres que se hospitalizan por esta causa se hospitaliza un

hombre.

Conclusiones
De acuerdo a los resultados, se concluye que los estudios epidemiolégicos sobre

prevalencia de complicaciones que llevan a la hospitalizacion son importantes de
valorar, debido al nivel de complejidad que puede llegar cada complicacion (pie
diabético e insuficiencia renal) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi como la
necesidad de atencién hospitalaria que requiere dicha enfermedad.

En este estudio las principales causas de hospitalizacién encontradas,
mencionadas en el parrafo anterior, ameritan la busqueda de medidas preventivas que
ayuden a evitar situaciones criticas o graves que llevan a los pacientes a ser
hospitalizados frecuentemente. Al mismo tiempo identificar factores asociados al
aumento de la prevalencia como el estilo de vida y la falta de funcionamiento con

relacion a programas de control de la diabetes mellitus, incapaces de ayudar o retrasar

las complicaciones.

Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo estudios para identificar los factores asociados al pie
diabético; en este caso que fue la causa de mayor prevalencia, por lo que seria adecuado

estudiar la asociacion entre la actividad laboral y el pie diabético.
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Apéndice A
Cédula de Identificacion de Datos del Paciente

Siglas del Paciente: No. de cuestionario:

Fecha de Aplicacién: Area de Hospitalizacién:

25

L. Datos Sociodemogréficos:
1. Edad en afios cumplidos: 2. Sexo:

3. Vive con alguien: 4. Afios de escolaridad:

II. Datos Clinicos:

5. Aiios de diagnéstico:

6. {Qué otra enfermedad le ha dicho el médico que se le ha desarrollado debido a su

diabetes? :

7. De agosto del afio pasado a la fecha ha sido hospitalizado a causa de la diabetes:

Si No Cuantas veces:

8. Motivo de las hospitalizaciones:

HI. Datos de Hospitalizacion del aiio 2004 para estimar la prevalencia.

9. Fecha de ingreso:

Sefiala con una ¥* en caso afirmativo y con una X en caso negativo

DIAGNOSTICO DE INGRESO
Cetoacidosis Neuropatia
Hipoglucemia Enfermedad isquémica del corazén
Hiperglucemia Nefropatia
Retinopatia Pie diabético

Diagnostico de la afeccion principal tratada:

Encuestador:
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Apéndice B

Cuestionario de Identificacidn de Trastono por Uso de Alcohol
Instrucciones: El entrevistador leerd cada una de las preguntas, asi como las diferentes
opciones para que el entrevistado conteste de acuerdo a su criterio.
1. ;/Qué tan frecuentemente ingieres bebidas alcohdlicas?.
0= Nunca
1= Una vez al mes o menos
2= Dos o cuatro veces por semana
3=Dos o tres veces por semana
4= Cuatro o mas veces por semana
2. ;Cuantas copas tomas en un dia tipico de los que bebes?.
0=102
1=304
2=506
3=709
4= 10 o mas
3.; Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas copas en la misma ocasion?
0= Nunca
1= Menos de una vez al mes
2= Mensualmente
3= Semanalmente

4= Diario o casi diario
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4. Durante el ultimo afio ; te ocurrié que no pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

5. Durante el 1iltimo afio jqué tan frecuentemente dejas de hacer algo que deberias haber
hecho por beber?

0=Nunca

1=Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

6. Durante el ditimo afio jqué tan frecuentemente bebiste a la mafiana siguiente después
de haber bebido en exceso el dia anterior?

0= Nunca

I=Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

7. Durante el Gltimo afio ;qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

0=Nunca

1=Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente
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4= Diario o casi diario

8. Durante el ultimo afio ;qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que habia pasado
cuando estuviste bebiendo?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensuaimente

3= Semanalmente

4= Diario o casi a diario

9. ;Te has lastimado o alguien ha resultado lesionado como consecuencia de tu ingestion
de alcohol? (accidentes de trafico, rifias, lesiones).

0=No

2= Si, pero no en el ultimo afio

4= Si, en el tiltimo afio

10. ;Algin amigo, familiar o doctor s¢ ha preocupado por la forma en que bebes o te ha
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

0=No

2= Si, pero no en el vltimo afio

4= §i, en el 1ltimo afio

Criterios para clasificar

Las preguntas de 1 a 3 indican la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol,
una calificacién de ocho o mas representa que la persona tiene problemas en la forma de
beber, las preguntas 4, 5 y 6 exploran la existencia de dependencia al alcohol, en caso de
obtener uno o mas puntos en éstas se considera con signos de dependencia, las preguntas
7 y 8 hacen referencia al consumo daiiino, si se obtiene una puntuacién de uno o més en

las preguntas 7, 8 9 y 10 indicara que la persona tiene consumo de alcohol daiiino.
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Apéndice C
Valoracién Personal del Uso de Tabaco de Fagerstrom
Instrucciones: El entrevistador leerd cada una de las preguntas asi como las diferentes
opciones para que ¢l entrevistado conteste de acuerdo a su criterio.

1. (Usted fuma?
a) Si
b) No
2. ;Cuanto tiempo transcurre desde que despiertas hasta que fumas el primer cigarrillo?
a) Menos de 5 minutos  (3)
b) De 6 a 30 minutos 2)
c)De 31 a 60 minutos (1)
d) mas de 60 minutos (0)
3.; Te es dificil no fumar en lugares donde estd prohibido?
a) Si )]
b) No ©)
4. ; Qué cigarrillo te es mas dificil de omitir?
a) El primero de la mafiana (1)
b) Otro 0)

5.;Cuantos cigarrillos fumas durante el dia?

a) Menos de 10 (1)
b)11a20 (2)
c)21a30 (3)
d) 31 o mas 4

6. (Fumas mas cigarrillos durante la primera parte del dia que durante el resto?
a) Si 1)
b) No 0)



7. {Fumas cuando te hayas enfermo y /o en cama?
a) Si (1)
b) No (0)
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Por este conducto doy mi consentimiento para participar en la investigacion
“causas de hospitalizacién del adulto con diabetes mellitus tipo 27, 1a cual no representa
peligro alguno asi como ningin prejuicio en mi cuidado y tratamiento. Durante el
desarrollo del estudio se le aplicar un cuestionario durante la estancia en el Hospital
General de Zona 11 del IMSS, las preguntas estaran encaminadas a conocer datos
personales relacionados con la enfermedad que padece, es importante mencionar que

usted permanecerd en el anonimato en este estudio asi como la confidencialidad de los

datos.

Firma del entrevistado Firma de responsable

Nuevo Laredo, Tamps.a ____de de
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Apéndice E
Carta de Autorizacion del IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DEZONA # 11
COORDINACION DE EDUCACION E INV EN SALUD

3 de Junio del 2004

Lic en Enfermeria Yari Rodriguez Santamaria

Por medio de la presente le informamos que su proyecto de
investigacion: Causas de hospitalizacion del adulto con diabetes mellitus tipo 2 ha sido
aceptado por este comité local y cuenta con autorizacion para llevar a cabo su trabajo de
campo.

AT[E

Dr. Ighacio ¥ Santos

Coordinador de Educacion e Inv\ en Salud

SEFATURA DE ENSERAN

e /-———"‘" E INVESTIGACION
Ccp: Minutario H. G4 No. 1.

NUEVG LAREDQ, TaxM
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