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Resumen: La diabetes es un problema de salud creciente, serio y costoso. Muchos
paises en desarrollo han experimentado incremento en la incidencia de diabetes, sin
embargo, la morbilidad en paises subdesarrollados ha sido poco estudiada. La
diabetes tipo 2 afecta a 150 millones de personas en el mundo. La Organizacion
Mundial de Salud calcula que para el afio 2025 habra 299,974,000 personas con
diabetes.

Objetivo: Estimar la prevalencia de causas diagndsticas de hospitalizacion e
identificar las caracteristicas personales, sociodemograficas, de pacientes con
Diabetes en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” Chilpancingo,

Guerrero, en el periodo Enero 2012 a Diciembre 2013.

Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se tomd una
muestra de 60 expedientes de pacientes hospitalizados durante enero 2012 a
diciembre 2013, de sexo hombre y mujer, con el diagnéstico de diabetes de
cualquier tipo, con o sin complicacion. La base de datos se realizo en el programa
Microsoft Excel y el analisis estadistico se realizd en el software estadisticos SPSS

version 19.

Resultado: La prevalencia de ingreso hospitalario por complicaciones de diabetes del
periodo enero 2012 a diciembre 2013, fue 66% Nefropatia diabética 38%
Hiperglucemia, 31% Anemia de la Enfermedad Renal, 10% Enfermedad Isquémica
del Corazon, 7% Cetoacidosis, 5% Hipoglucemia, Retinopatia Diabética, Enfermedad
Vascular Cerebral, 3% Neuropatia Diabética, Pie Diabético, 2% Estado
Hiperosmolar.

Conclusion: La patologia mas frecuente de ingreso a hospitalizacion fue la Nefropatia
diabética, las mujeres tuvieron un mayor numero de ingreso hospitalario. Entre
menor sea el grado académico tienden a sufrir mas complicaciones por diabetes, el
mayor rubro se encuentra en pacientes que se dedican al hogar, el nUumero promedio
de diagnéstico de diabetes fue de 14 afos, el nimero promedio de afios que
permanecieron hospitalizados fue de 5 dias.

Palabras claves: diabetes tipo 2, causas, complicaciones.



Abstract

Introduction: diabetes is a growing health problem, serious and costly. many
developing countries have experienced increased incidence of diabetes, but the
disease in underdeveloped countries has been poorly studied. type 2 diabetes affects
150 million people worldwide. the world health organization estimates that by 2025
there will be 299, 974, 000 people with diabetes.

objective: to estimate the prevalence of diagnostic causes of hospitalization and
identify personal characteristics, socio-demographic, patients with diabetes at the
general hospital "Dr. Raymundo Abarca Alarcén Chilpancingo”, Guerrero, in the
period january 2012 to december 2013.

Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional study. a sample of 60
files of patients hospitalized during january 2012 to december 2013, of both sexes,
with a diagnosis of diabetes of any type, with or without complications were noted. the
database was performed in microsoft excel and statistical analysis was performed in

spss version 19 statistical software.

Results: the prevalence of hospitalization for complications of diabetes for the period
january 2012 to december 2013, was 66% hyperglycemia diabetic nephropathy 38%,
31% anemia kidney disease, 10% ischemic heart disease, ketoacidosis 7% 5%
hypoglycemia, diabetic retinopathy, cerebral vascular disease, 3% diabetic
neuropathy, diabetic foot, 2% hyperosmolar state.

Conclusion: the most common condition for admission to hospital was diabetic
nephropathy, women had a higher number of hospital admissions. among smaller the
degree tend to suffer more complications from diabetes, the largest category in
patients who are dedicated to home, the average number of diabetes diagnosis was
14 years, the average number of years that remained hospitalized was 5 days.

Keywords: diabetes tipo 2, causes, complications.



MARCO TEORICO.

La prevalencia global de la diabetes estd aumentando rapidamente como resultado
del envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y los cambios asociados al estilo
de vida permanece como una causa importante de morbilidad y mortalidad prematura

en todo el mundo®?.

Las complicaciones por diabetes, repercuten negativamente el bienestar y la
economia social, familiar y del individuo y, desafortunadamente van en aumento®;
estas complicaciones a menudo requieren de hospitalizacion. En Meéxico son
escasas las investigaciones epidemiolégicas que permiten conocer la magnitud del
problema de hospitalizaciébn por diabetes, el tipo de complicaciones y las

caracteristicas de las personas que se hospitalizan.

La presente investigacion tiene la finalidad de estimar la prevalencia de los
principales diagndsticos de ingreso a hospitalizacidon de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital General "Dr. Raymundo Abarca Alarcon", Chilpancingo
Gro., en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013. Esta investigacion intenta ser un
punto de partida que facilite indicadores para proyectar estrategias en la atencion de
complicaciones particulares de la diabetes. La Secretaria de Salud del Estado de
Guerrero, sera la dependencia directamente beneficiada con esta informacién. Por
otro lado, los pacientes se beneficiaran de forma directa porque se obtendran datos
que permitan establecer estrategias de trabajo para prevenir las complicaciones
producto de la enfermedad. El personal de salud serd beneficiado al reducir la
sobrepoblacion hospitalaria en atencion a complicaciones de la diabetes.

Algunos datos para reflexionar sobre la diabetes de su incidencia, morbilidad y

mortalidad de complicaciones son los siguientes:

La diabetes mellitus es un problema de salud creciente, serio y costoso. Muchos
paises en desarrollo han experimentado incremento en la incidencia de diabetes

mellitus, sin embargo, la morbilidad en paises subdesarrollados ha sido poco
1



estudiada. La diabetes mellitus tipo 2 afecta a 150 millones de personas en el
mundo. La Organizacion Mundial de Salud calcula que para el afio 2025 habra
299,974,000 personas con diabetes mellitus tipo 2. De la poblacion en Estados
Unidos entre 20 y 74 afios de edad, 11 % tiene intolerancia a la glucosa y 6 %
diabetes mellitus tipo 2. En México, la Encuesta nacional de enfermedades crénicas
realizada en 1993 encontré una prevalencia de diabetes mellitus de 7.2 % en la
poblacién general y ocupé el cuarto lugar en las causas de muerte®.La diabetes tipo
2 representa 90 % de esos casos; en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ocupa el segundo lugar en motivos de demanda de atencion en consulta externa de
Medicina Familiar y el primer lugar en consulta de especialidades, ademéas de ser

una de las principales causas de ingreso y egreso hospitalario®.

La diabetes tiene complicaciones agudas y crénicas que son motivo frecuente de
hospitalizacion. Dentro de las agudas se encuentra la cetoacidosis diabética que
ocasiona hospitalizacion en 13 a 86 de cada 1000 pacientes diabéticos
hospitalizados®, con una mortalidad en pacientes jovenesde2% a5%,y
22%enmayoresde65afios’,’. El estado hiperosmolar no cetésico, es otra
complicacion frecuente en pacientes de edad media o avanzada con diabetes y tiene
un peor prondstico, con una mortalidad de 15%a 70%° . La hiperglucemia y la
hipoglucemia son también causas comunes de hospitalizacién, con una frecuencia
de 66% y 21%, respectivamente'®. Asi mismo, la diabetes ocasiona complicaciones
cronicas. Es la principal causa de insuficiencia renal cronica terminal, ceguera,
amputacion de miembros pélvicos y enfermedad cardiovascular*?, padecimientos que

motivan hospitalizaciones multiples.

En paises en desarrollo y con una prevalencia de la enfermedad similar a la nuestra,
6% de todas las hospitalizaciones son secundarias a diabetes**versus 0.5% y 1.8%
en paises desarrollados®®. La diabetes es una enfermedad que coexiste
frecuentemente en pacientes hospitalizados por otras causas. La enfermedad

cardiovascular es la patologia coexistente mas observada™*°.



Los pacientes diabéticos tienen estancias intrahospitalarias mas prolongadas y su
tasa de mortalidad intrahospitalaria en paises en desarrollo es hasta de 27%"".
Dentro de las principales causas de mortalidad intrahospitalaria se ha informado

infecciones (25%), enfermedad cardiovascular (18%) y cerebrovascular (11%).

Guzman C.M. y Acosta G.A. (2001), realizaron un estudio para caracterizar a la
poblacion diabética que ingresa en el servicio de Medicina Interna del Hospital Ciro
Redondo. Para este fin, diseflaron un estudio descriptivo y prospectivo de los
pacientes que ingresan con este diagndstico durante el afio 1998. La sepsis y el
descontrol fueron las principales causas que motivaron el ingreso, con 22 (30,1 %) y
16 (21,9 %) pacientes respectivamente. Dentro de los antecedentes patoldgicos
personales la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica tuvieron la mayor
incidencia. Del total de los pacientes, 38,4 % presentaba alguna alteracion
neurologica sugerente de polineuropatia diabética, 6,9 % habia sido sometido a
amputacion y otro 6,9 % presentaba ulceraciones en los miembros inferiores. El nivel
de informacion de los pacientes acerca de la enfermedad y sus complicaciones

resultd deficiente®®.

Rodriguez S.Y. y colaboradores en el afio 2008 realizaron un estudio para determinar
la prevalencia de causas de hospitalizacion del adulto con diabetes mellitus tipo 2. La
muestra estuvo conformada por 40 pacientes adultos que ingresaron al area de
hospitalizacion por causa relacionada a la diabetes mellitus. Se utilizaron tres
instrumentos de medicion para obtener la informacion: la cédula de identificacion del
paciente, el cuestionario de identificacion de trastornos por uso del alcohol (AUDIT) y
el cuestionario de uso de tabaco de Fagertrom. Se observo que el pie diabético es la
principal causa de hospitalizacion de pacientes diabéticos con un 45%, seguida de
insuficiencia renal cronica con un 40%. Concluyen que las complicaciones que llevan

a la hospitalizacion son importantes de valorar por el personal de enfermeria, debido



a la complejidad que presentan éstas, lo cual amerita intervenciones de tipo

preventivo que ayuden disminuir el problema®.

Segura H.V., et al en el afio 2011 realizaron un estudio transversal en pacientes que
ingresaron a hospitalizaciéon de medicina interna. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 373 pacientes, de los cuales 106(28.4%) fueron diabéticos. Del total
de diabéticos el 36% tuvieron infeccion, observandose que la infeccion que
predomino fue la de via urinaria (51%), seguida de neumonia (21%). Otras
infecciones encontradas en el estudio fueron: periodontal, de piel, tejidos blandos e
infecciones simultaneas. Concluyen que la funcidn bactericida de los neutrdfilos esta
asociada al control glucémico, por lo que se debe hacer un seguimiento especial de

las glucemias en los pacientes diabéticos que padecen alguna infeccién?.

En un estudio realizado por De Berardis G. y colaboradores, en el 2011, estimaron el
impacto de la diabetes y sus complicaciones, en general y en diferentes grupos de
edad, sobre la posibilidad de hospitalizacion por causas especificas. Realizaron un
analisis de registros, incluyendo datos de 8,940,420 ciudadanos de 21 localidades en
Italia. El disefio de estudio fue caso-control, donde las personas con diabetes
tratadas farmacolégicamente (casos), se emparejaron 1:1 con personas diabéticas
gue recibieron los farmacos (controles). En general, el 23.9% de los sujetos con
diabetes y el 11.5% de los controles habian tenido al menos un ingreso hospitalario
durante los ultimos 12 meses. Concluyen que la diabetes incrementa el riesgo de ser
hospitalizado en dos a seis veces, en las diferentes causas examinadas. En términos
absolutos, encontraron que la diabetes fue responsable de incremento hospitalario

en mas de 12,000 admisiones por 100,000 individuos/afio.



En el afio 2010, Menzin J. y colaboradores evaluaron las posibles relaciones entre
los niveles de glucemia, las hospitalizaciones relacionadas con la diabetes, y los
costos de hospitalizacion en pacientes adultos con diabetes tipo | y tipo Il. El estudio
fue un andlisis de cohortes retrospectivos que se llevo a cabo con datos de
aproximadamente 200,000 miembros de la Fallon Clinic Health Plan que fueron
asignados a una clinica de un proveedor de cuidado primario en cualquier momento
durante un periodo de 5 afios (Enero 2002 a Diciembre de 2006). Se aplicaron
modelos de regresion logistica y modelacion lineal Poisson, para el analisis de los
datos. En el analisis de la regresion logistica, se estimo que la probabilidad de tener
al menos una hospitalizacion relacionada con la diabetes no difieren
significativamente para pacientes con niveles de hemoglobina A1C menores de 7%
en comparacion con pacientes con medias mas altas en los niveles de Al1C, sin
embargo, las probabilidades de tener una hospitalizacion relacionada con la diabetes
fueron significativamente mayores en los pacientes con una media de A1C del 10% o
mas, en comparacion con los pacientes con una media de A1C menor a 7%.
Concluyen que las probabilidades de tener al menos 1 hospitalizacion relacionada
con la diabetes no se asociaron significativamente con una mayor media de Alc a
excepcion de los pacientes con una media de Alc de al menos 10 %. Sin embargo ,
la media de los niveles de Alc superiores se asociaron con los costos de
hospitalizacion significativamente mayor estimadas entre aquellos con al menos 1
hospitalizacion y con mayores tasas de utilizacion hospitalaria relacionada con la
diabetes por cada 100 pacientes-afio®.

Definiciones de los siguientes conceptos segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

De acuerdo a la OMS define a la Diabetes : como un desorden metabdlico de
etiologia multiple caracterizado por hiperglucemia crénica con cambios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasa y las proteinas, resultado de un defecto de
la secrecion y/o la accion de la insulina, que contribuye al desarrollo de
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complicaciones macro vasculares, microvasculares y neuropatias®*. Dentro de su

clasificacion se encuentra: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, y diabetes gestacional.

Clasificacion de los tipos de diabetes
Diabetes de tipo 1

Anteriormente se denominé diabetes dependiente de la insulina. Se caracteriza por
hipoglucemia causada por una carencia absoluta de insulina, hormona producida por
el pancreas. Estos enfermos necesitan inyecciones de insulina durante toda la vida.
Se presenta por lo comun en nifios y adolescentes, aunque puede aparecer en etapa
posterior de la vida. A veces se manifiesta por signos y sintomas graves, como
estado de coma o cetoacidosis. Estos enfermos no suelen ser obesos, pero la
obesidad no es incompatible con este diagndstico; tienen un riesgo aumentado de

padecer complicaciones micro y macrovasculares.

Etiologia

Por lo comun, aunque no siempre, es consecuencia de la destruccion de las células
beta del pancreas por un fendmeno autoinmunitario que se acompafa de la
presencia de ciertos anticuerpos en la sangre. Es un trastorno complejo causado por

mutaciones de varios genes, y también por factores ambientales.

Cuadro clinico

Aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) y baja
de peso inexplicable. Entumecimiento de las extremidades, dolores (disestesias) de
los pies, fatiga y vision borrosa. Infecciones recurrentes o graves. Pérdida de la



conciencia 0 nauseas y vomitos intensos (causantes de cetoacidosis) o estado de
coma. La cetoacidosis es mas comun en la diabetes de tipo 1 que en la de tipo 2.

Diagndstico

Se establece por la presencia de los signos clasicos de hiperglucemia y una prueba
sanguinea anormal: una concentracion plasmatica de glucosa =7 mmol/L (0o 126
mg/dL) o bien 211,1 mmol/L (0 200 mg/dL) 2 horas después de haber bebido una
solucion con 75 g de glucosa. Si no aparecen las manifestaciones clinicas clasicas,
el diagnéstico se puede efectuar cuando hay sendas pruebas sanguineas anormales
en dos dias distintos. Aunque no siempre se puede efectuar en los paises de pocos
recursos, la prueba de la hemoglobina glucosilada (HbA1C) se practica para conocer
aproximadamente el control metabdlico del azucar sanguineo en los 2 0 3 meses

precedentes, a fin de orientar las decisiones de tratamiento.

Tratamiento

El objetivo global del tratamiento es disminuir las concentraciones sanguineas de
glucosa a los limites normales para aliviar los signos y sintomas y prevenir o
posponer la aparicion de complicaciones. Inyecciones de insulina durante toda la
vida, en diferentes combinaciones: insulina de accion breve y de accion prolongada;
tratamiento intensivo mediante sendas inyecciones antes de las comidas;
inyecciones de insulina una o dos veces al dia; bomba de insulina. El suministro
regular de insulina es esencial; sin embargo, en muchos paises pobres esta hormona
no se consigue o es muy cara. Glucémetro para que el enfermo vigile la glucosa
sanguinea. Deteccion temprana y tratamiento oportuno de las complicaciones a
intervalos recomendados por las directrices nacionales e internacionales: examen de
los ojos, prueba de orina, cuidado de los pies y remisién con el especialista cuando
sea necesario. Educacion del paciente sobre la vigilancia para reconocer los signos y
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sintomas de la hipoglucemia (como hambre, palpitaciones, temblores, sudores,
somnolencia y mareo) y la hiperglucemia. Educacion del paciente en materia de
dieta, ejercicio y cuidado de los pies. Donde sea posible, grupos de apoyo dirigidos

por los propios enfermos e implicacion de la comunidad.

Diabetes de tipo 2

Se conocio anteriormente como diabetes no dependiente de la insulina. Se
caracteriza por hiperglucemia causada por un defecto en la secrecion de insulina, por
lo comun acompafiado de resistencia a esta hormona. De ordinario los enfermos no
necesitan insulina de por vida y pueden controlar la glucemia con dieta y ejercicio
solamente, o en combinacion con medicamentos orales o insulina suplementaria. Por
lo general, aparece en la edad adulta, aunque esta aumentando en nifios y
adolescentes. Esté relacionada con la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacién
malsana. Al igual de lo que sucede con la diabetes de tipo 1, estos enfermos tienen

un riesgo aumentado de padecer complicaciones micro y macrovasculares.

Etiologia

Esta asociada con la obesidad, la poca actividad fisica y la alimentacién malsana;
ademas, casi siempre incluye resistencia a la insulina. Afecta con mayor frecuencia a
las personas que padecen hipertension arterial, dislipidemia (colesterol sanguineo
anormal) y obesidad de la parte media del cuerpo; incluye un componente de
sindrome metabdlico. Tiene una tendencia a presentarse en familias, pero es un
trastorno complejo causado por mutaciones de varios genes, y también por factores

ambientales.



Cuadro clinico

Los pacientes a veces no presentan manifestaciones clinicas o estas son minimas
durante varios afios antes del diagndstico. Pueden presentar aumento de la
frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) y baja de peso
inexplicable. También pueden padecer entumecimiento de las extremidades, dolores
(disestesias) de los pies y vision borrosa. Pueden sufrir infecciones recurrentes o
graves. A veces la enfermedad se manifiesta por pérdida de la conciencia o coma;

pero esto es menos frecuente que en la diabetes de tipo 1.

Diagndstico

Se establece mediante la presencia de los signos clasicos de hiperglucemia y una
prueba sanguinea anormal: una concentracién plasmatica de glucosa =7 mmol/L (0
126 mg/dL) o bien =11,1 mmol/L (0 200 mg/dL) 2 horas después de beber una
solucion con 75 g de glucosa. Si no aparecen las manifestaciones clinicas clasicas,
el diagnéstico se puede efectuar cuando hay sendas pruebas sanguineas anormales
en dos dias diferentes. Aunque no siempre se puede efectuar en los paises de pocos
recursos, la prueba de la hemoglobina glucosilada (HbA1C) se practica para conocer
aproximadamente el control metabdlico del azucar sanguineo en los 2 0 3 meses
precedentes, a fin de orientar las decisiones de tratamiento. Esta prueba se puede
usar también para diagnosticar la diabetes de tipo 2.En algunos pacientes
asintomaticos el diagnéstico se establece mediante el «tamizaje oportunista» de
grupos de riesgo elevado; es decir, en una visita ordinaria al médico, este puede
reconocer que el paciente tiene un riesgo elevado de contraer la diabetes y
recomendar que se le haga una prueba de tamizaje. Por ejemplo, tener 45 afos o
mas de edad, presentar un indice de masa corporal de >25 kg/m2, pertenecer a
determinado grupo étnico o la presencia de hipertension arterial pueden llevar a
recomendar la prueba de tamizaje; A veces, es el propio individuo quien solicita la
prueba.



Tratamiento

El objetivo global del tratamiento es disminuir las concentraciones sanguineas de
glucosa a los valores normales para aliviar los signos y sintomas y prevenir o
posponer la aparicion de complicaciones. Los pacientes son tratados con dieta y
ejercicio solos o afiadiendo algun antidiabético oral; con una combinacién de
medicamentos orales e insulina; o con insulina Unicamente. Glucémetros para la
vigilancia de la glucosa sanguinea por el propio enfermo (con una frecuencia menor
que en la diabetes de tipo 1.Deteccién temprana y tratamiento oportuno de las
complicaciones, a intervalos recomendados por las directrices nacionales e
internacionales: Examen de los 0jos, prueba de orina, cuidado de los pies y remision
con el especialista cuando sea necesario; Educacion del paciente en materia de
vigilancia para reconocer los signos y sintomas de la hipoglucemia (como hambre,
palpitaciones, temblores, sudores, somnolencia y mareo) y la hiperglucemia;

Educacion del paciente en materia de alimentacion, ejercicio y cuidado de los pies.

Diabetes gestacional

Se caracteriza por hiperglucemia de intensidad variable diagnosticada durante el
embarazo (sin que haya habido diabetes anteriormente) y que de ordinario, aunque
no siempre, desaparece en el plazo de 6 semanas después del parto. Los riesgos
gue el trastorno plantea son anomalias congénitas, peso excesivo al nacer y riesgo
elevado de muerte perinatal. Aumenta el riesgo de que en etapa posterior de la vida

la mujer contraiga diabetes de tipo 2.
Etiologia

No se conoce bien el mecanismo, pero al parecer las hormonas del embarazo alteran

el efecto de la insulina.
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Cuadro clinico

La sed intensa (polidipsia) y la mayor frecuencia urinaria (poliuria) se observan a
menudo, aunque puede haber otras manifestaciones. Como el embarazo por si
mismo causa aumento de la frecuencia urinaria, es dificil determinar cuando es
anormal. El desarrollo de una criatura mas grande de lo normal (que se detecta en un
examen prenatal ordinario) puede llevar a efectuar las pruebas de tamizaje para
descartar la diabetes del embarazo.

Diagndstico

Entre las semanas 24 y 28 de la gestacion se practica la prueba de tolerancia oral a
la glucosa tras un ayuno nocturno (se determina la glucosa plasmatica en ayunas y
luego dos horas después de ingerir una solucibn con 75 g de glucosa).Una
concentracion >7,8 mmol/L (o 140 mg/dL) establece el diagndstico de diabetes del
embarazo. Si las concentraciones sanguineas de sangre en ayunas y en la fase
postprandial aparecen elevadas en el primer trimestre del embarazo, ello puede
indicar que la diabetes sacarina ya estaba presente antes de este, lo que se

considera un trastorno distinto con diferentes implicaciones.

Tratamiento

Control metabdlico estricto de la glucosa sanguinea para disminuir los riesgos
obstétricos. Las pacientes son tratadas mediante dieta y ejercicio, a los que a veces
se agregan antidiabéticos orales o insulina. Glucometros para que la paciente vigile
la glucosa sanguinea. Educacion de la paciente en materia de dieta y ejercicio.
Educacion de la paciente para que después del parto adelgace y haga ejercicio con
el fin de evitar la diabetes en el futuro. Tamizaje de por vida para la diabetes de

tipo 2, pues la paciente estara en la categoria de alto riesgo.
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Clasificacion de las complicaciones por Diabetes

El paciente diabético puede presentar complicaciones crbnicas vasculares y
neurolégicas que afectan a muchos sistemas organicos. Las complicaciones cronicas
se pueden clasificar en vasculares y no vasculares. A su vez las complicaciones
vasculares se subdividen en microvasculares y macro vasculares. Al primer grupo
pertenece la retinopatia, que es la primera causa de ceguera, consecuencia de la
retinopatia progresiva y del edema macular clinicamente importante, por lo que el
examen del fondo de ojo es necesario. La nefropatia diabética es la primera causa
de insuficiencia renal terminal, y una de las primeras causas de morbimortalidad
relacionada con la diabetes tipo 2. Es muy importante detectar precozmente la micro
albuminuria, analisis obligado en la valoracion de un paciente diabético. La
neuropatia puede afectar al sistema nervioso somatico y autbnomo. Se manifiesta en
forma de poli neuropatia 0 mono neuropatia somatica, asi como neuropatia
autonomica. Dentro de las complicaciones macro vasculares (ateroesclerosis) hay
qgue evaluar la posible repercusiéon cardiaca, especialmente en las coronarias con
datos de cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca. En el territorio vascular
periférico (fundamentalmente en miembros inferiores) puede producir arteriopatia con
dolor, claudicacion intermitente y necrosis o gangrena. En el sistema carotideo y

basilar puede producir cuadros isquémicos cerebrales agudos y cronicos.

Complicaciones agudas

Hipoglucemia

Es un estado fisiopatoldégico cuya causa debe establecerse. Una definicion de
aceptacion general se refiere a una glucemia de 60 mg/100 ml.
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Cetoacidosis diabética (CAD)

La cetoacidosis y el sindrome hiperosmolar hiperglucémico son complicaciones
agudas de la diabetes conllevan una tasa de mortalidad de 2 a 5 % y de 15%
respectivamente. La mortalidad por lo general se debe a la gravedad de la causa

desencadenante.

Consiste en la triada bioquimica de hiperglucemia, cuerpo cetonicos altos y acidosis
metabolicas. Ocurre en paciente con diabetes tipo 1, pero también se presentan en la
tipo 2. La CAD resulta de la falta casi absoluta de insulina; su concentracion es
insuficiente en relacion con la elevacion concomitante de las hormonas contra

reguladora ( glucagon, catecolaminas, cortisol y hormona del crecimiento).

Sindrome Hiperosmolar No Cetocico (SHH)

El sindrome Hiperosmolar no Cetocico es menos frecuente que la CAD, y se observa
con mayor frecuencia en ancianos. Caracterizada por elevacion extrema de la
glucosa, deshidratacion (déficit de 9 litros en promedio), hirperosmolaridad sin

cetosis significativa, que puede culminar en coma.

Infecciones de Vias Urinarias (IVU)

Son las que ocurren en individuos que presentan condiciones estructurales o
sistémicas que incrementan el riesgo de adquirir una infeccibn o de fallar el
tratamiento, por la presencia de un gran numero de microbios en la orina. En
términos anatomicos las IVU se dividen en: inferiores (cistitis, uretritis, prostatitis,

epididimitis) y superiores (pielonefritis aguda y crénica, obseso renal).

Complicaciones cronicas
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Neuropatia Diabética (ND)

Es una alteracibn causada por la diabetes que afecta a los nervios que se
encuentran distribuidos por nuestro cuerpo y que conectan la médula espinal con los
musculos, piel, vasos sanguineos y el resto de los érganos, por lo que puede afectar

cualquier parte de nuestro cuerpo.

Retinopatia Diabética (RT)

Es una complicacion de la Diabetes que puede ocasionar una disminucion severa de
la vision La Diabetes produce un aumento de los niveles de glucosa en sangre,

dando lugar a un deterioro progresivo de los vasos sanguineos de la retina.

Enfermedad Renal Cronica (ERC)

Es el principal motivo de interconsulta en pacientes hospitalizados. Representa el 5%
de las hospitalizaciones en algunos centro y hasta el 50% de los pacientes de las
unidades de cuidados intensivos presentan este problema en le curso de su
hospitalizacion. Se define como la tasa de filtracidbn glomerular (TFG), que se
expresa clinicamente como la retencion de productos nitrogenados de desechos

como ureas y creatinina.

Necrobiosis lipoidica

Se define como un proceso que cursa con necrosis del colageno y presencia de
granulomas en empalizada, asociado con frecuencia a enfermedades sistémicas,
especialmente a diabetes. Se caracteriza por la presencia de placas de centro
atréfico, de color amarillento, con telangiectasias en su superficie, y un borde

violaceo. Un 25% se ulceran en su evolucion. Las lesiones predominan en las
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mujeres, suelen ser multiples y simétricas, localizandose de forma mas frecuente en
la cara anterior de las extremidades inferiores, aunque se han descrito casos en

cualquier zona del tegumento, incluso en los genitales.

Crisis hipertensiva (CH)

Ocurren cuando la presion arterial presenta elevacion de las cifras sistélicas > 210
mm/Hg o diastdlica >120 mm/Hg de acuerdo a la Sociedad Esparfiola de Hipertension

Arterial.

Cardiopatia isquémica (ClI)

Es una enfermedad cardiaca producida como consecuencia de alteraciones que

conllevan la aparicion de déficit de oxigeno en el musculo cardiaco.

Evento vascular cerebral (EVC)

El evento vascular cerebral, se define como un “sindrome clinico que se caracteriza
por el rapido desarrollo de sintomas y signos correspondientes a afecciones

neuroldgicas focal”.
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en
2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso de
glucosa en la sangre. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en
paises de ingresos bajos y medios. La OMS prevé que las muertes por diabetes se
multipliguen por dos entre 2005 y 2030%°. Segin Shaw J.E. et al (2010) la
prevalencia de diabetes entre los adultos (edad entre 20 y 79 afios) sera de 7.7 %,
estimandose que 439 millones de adultos seran afectados por esta enfermedad para
el 2030, el 69% de los afectados seran de paises en vias de desarrollo y el 20% en

paises desarrollados®.

Segun cifras del INEGI (2013), a nivel nacional durante 2011, en 9 de cada 100
personas no aseguradas que se realizaron una prueba de diabetes, ésta fue positiva.
Durante el mismo afio, el estado de Morelos presento el mayor nimero de casos
nuevos de diabetes mellitus (655 hombres y 746 mujeres, por cada 100 mil personas
de cada sexo). De cada 100 egresos hospitalarios por alguna complicacion de
diabetes mellitus, 24 son de tipo renal. La incidencia de diabetes se incremento con
la edad, la poblacion de 60 a 64 afios presenta la mas alta (1 788 por cada 100 mil
habitantes del mismo grupo de edad. En México durante 2011, 70 de cada 100 mil
personas, murieron por diabetes mellitus. Las defunciones por diabetes se
concentran en la de tipo 11*’. El INEGI ha informado, que las entidades que registran
el mayor niumero de casos nuevos de diabetes en hombres son Morelos (654.83
casos por cada 100 mil),Baja California (492.61) y Sinaloa (480.35); mientras
Querétaro, Chiapas y Quintana Roo son las entidades con las incidencias mas baja
(227.09, 214.99 y 188.33, respectivamente)?.
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Guerrero ocupa el lugar namero 13, a nivel nacional, en casos de diabetes, tanto en
hombres como en mujeres®. Tan solo, la Delegacién Guerrero del Instituto Mexicano
de Seguro Social (IMSS), informo que de enero a septiembre del 2013 se atendieron
148 mil pacientes en Medicina Familiar y Consulta Externa de Especialidades, de los
cuales 88 978 fueron mujeres®. La Secretaria de Salud Guerrero informo que la
principal causa de muerte en Guerrero, desde el aflo 2004, es la diabetes seguida de

las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cardiovasculares®.

Para el 2002 las complicaciones de la diabetes ocupaban la sexta posicion por causa
de egreso en el sistema hospitalario nacional, esta tendencia se sigue observando
actualmente®. La respuesta de las autoridades de salud al problema de la
prevalencia de diabetes e incremento en las complicaciones es el “Programa de
Accion: Diabetes Mellitus”, el cual norma las formas de atencion en la promociéon de

salud, prevencion del riesgo y diagnaostico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
33

Las investigaciones que han abordado las causas de hospitalizacion de pacientes
con diabetes, reportan que las mas frecuentes son: afecciones renales, trastornos
circulatorios y amputacién de miembros inferiores?®?:%2231934 gin embargo, ninguna
de estas investigaciones se ha realizado en la poblacion del Estado de Guerrero.
Actualmente en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén”, de Chilpancingo
Gro., se ha observado un alto incremento de hospitalizaciones por complicaciones de
la diabetes. En funcién de la importancia epidemioldgica del problema y de la escasa
informacion proveniente de investigaciones de campo, se propone llevar a cabo el
presente estudio que tiene como propoésito dar respuesta a la pregunta de

investigacion:
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¢, Cuales son los principales diagndstico de ingreso a hospitalizacion de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”

de Chilpancingo Gro., en el periodo enero 2012 a diciembre 2013?.
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JUSTIFICACION.

La diabetes se ha convertido en uno de los problemas sanitarios mas graves de
nuestro tiempo. Sus proporciones son ya epidémicas en la mayor parte del mundo:
se estima que actualmente existen 246 millones de personas afectadas en todo el
planeta, una cifra que puede llegar a los 380 millones en el afio 2025 si se cumplen

las dltimas predicciones.

La hiperglucemia crénica, incluso en ausencia de sintomas, conlleva lesiones en
multiples tejidos, con dafios especialmente sensibles en los pequefios vasos de la
retina, los riflones y los nervios periféricos. Por ello, la diabetes es una de las
principales causas de ceguera, amputaciones y enfermedad renal terminal en las
sociedades desarrolladas. Adicionalmente, la diabetes conlleva un importante riesgo
de enfermedades cardiovasculares, tanto por si misma como por su asociacién a

otros factores de riesgo, como hipertension arterial y dislipemia.

Los costos derivados del tratamiento y prevencién de la diabetes se convierten en
una de las principales partidas presupuestarias que deben asumir la Secretaria de
Salud. Por ello, conocer la prevalencia de diabetes es de importancia capital tanto
para determinar el estado de salud de la poblacion como para la planificacién de los

recursos destinados a su atencién y prevencion.

En los ultimos diez afios la principal causa de muerte en el Estado de Guerrero se ha
atribuido a complicaciones de diabetes mellitus. Actualmente no se cuenta con
informacion sobre las principales causas diagnosticas de ingreso de pacientes con
diabetes tipo 2 en los Hospitales del Estado. Esta investigacion pretende ser un

punto de partida para obtener esta informacion, la cual proporcionara indicadores
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para proyectar estrategias en la atencion de complicaciones particulares de la
diabetes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Estimar la prevalencia de causas diagnosticas de ingreso a hospitalizacion
de pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital General “Dr. Raymundo
Abarca Alarcon” de Chilpancingo Gro., en el periodo enero 2012 a
diciembre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estimar la prevalencia de los principales diagnésticos de ingreso a
hospitalizacion de pacientes con diabetes tipo 2 por: genero,
caracteristicas socio-demograficas, grupo de edad.

2. Proponer un perfil de los pacientes con diabetes que ingresan a
hospitalizacion considerando la causa de ingreso.

3. Estimar el tiempo promedio de permanencia hospitalaria de los
pacientes con diabetes que ingresan a servicio hospitalario.

4. Estimar la prevalencia mensual de ingreso hospitalario en pacientes

con diabetes disgregado por causa de ingreso.
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HIPOTESIS

El principal diagnostico de ingreso a hospitalizacion de pacientes con diabetes tipo 2
en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén” de Chilpancingo Gro., esta

relacionado con el descontrol glucémico.

METODOLOGIA
Tipo de estudio.

Es un estudio no experimental porque no se manipularon las variables de interés;
transversal porque fue un corte en el tiempo y se medi6 en una sola ocasion;
retrospectivo y descriptivo porque la informacién se obtuvo de una situacion del
pasado y los resultados se describieron con medidas epidemioldgicas y estadisticas
como porcentajes, medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de
dispersién (rango, variacién estandar y varianza), mediante el cual se describieron la
prevalencia de los principales diagndsticos de ingreso a hospitalizacion de pacientes
con diabetes tipo 2 en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” de
Chilpancingo, Gro. Se analizaron las diferentes variables que se obtuvieron de

expedientes clinicos que cumplieron los criterios de inclusién.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio.

Todos los expedientes de pacientes, con diabetes tipo 2, hospitalizados en el
Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén” de Chilpancingo Gro., en el periodo
enero 2012 a diciembre 2013.
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Tipo de muestra y tamafio de la muestra.

El universo de poblacion incluido en esta investigacion, no fue necesario obtener y
seleccionar una muestra, ya que ésta fue no probabilistica y por conveniencia, ya
gue como se ha mencionado anteriormente, se trabajé con todo el universo de casos

registrados en el periodo que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion.

Todos los pacientes derecho habientes con diabetes mellitus tipo 2 con expediente
clinico, hospitalizados durante enero 2012 a diciembre 2013, de ambos sexos, con 0
sin complicacion, y que sean usuarios del Hospital General “Dr. Raymundo Abarca
Alarcén”, Chilpancingo, Guerrero.

Criterios de exclusién.

Todos los pacientes derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2, con expediente
clinico, que se hospitalizaron por causas no relacionadas (accidentes, cirugia

ginecologica, y problemas neuropsiquiatricos).

Pacientes que no estén registrados en la libreta de pacientes de ingreso.

Criterios de eliminacion.

Todos los pacientes con expediente clinico incompleto o que adolezcan de alguna
informacion importante que se requiere en el instrumento de recoleccion de la
informacion (“Formato de Estudio de Casos de Diabetes Hospitalizados” aprobado y

utilizado por el Sistema Nacional de Salud).
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informacién a recolectar variables a recolectar.

Las variables de estudio fueron: edad, escolaridad, sexo, estado civil, afios de
diagnéstico con diabetes, dias de estancia, diagndstico de ingreso, diagnostico de
egreso y diagndstico de afeccion principal tratada, las cuales se operacionalizaron en

un cuadro que se puede consultar en el anexo 2.

Método para captar la informacion.

Se acudié al Hospital General “DR. Raymundo Abarca Alarcon” donde se solicito,
mediante oficio dirigido al Director de la unidad, todos los expedientes clinicos de
pacientes hospitalizados con el diagnéstico de diabetes de cualquier tipo, con o sin
antecedentes de complicaciones, en el periodo ya mencionado, requisitando un
cuestionario que permitidé obtener la informacion de las variables mencionadas

anteriormente.
A) Técnica e instrumento.

La técnica de recoleccion de la informacion fue de tipo documental, cuyas fuentes
fueron el expediente clinico y libretas de registro del servicio de Urgencias, Trabajo
Social y Medicina Interna. En base a esos documentos, se aplicé un cuestionario
disefiado para esta investigacion, no validado en algun otro estudio, que se contesto

en base a la informacién obtenida del expediente clinico. Anexo 1

B) Analisis estadisticos.

Se realizaron analisis descriptivos univariado y bivariados, obteniendo estadisticas
de centralizacion y dispersion, asi como la elaboracién de tablas de doble entrada
para disgregar la informacion por categorias de las variables de interés. Para tal fin,
se diseilo una base de datos utilizando Microsoft Excel y se analizo utilizando el

software estadistico SPSS ver 19.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuantitativa continua

Tiempo de existencia de alguna

persona, o cualquier otro ser
animado, desde su creacién o
nacimiento, hasta la actualidad.

% = num. de pacientes
con diabetes tipo 2 por
grupo de edad / total de
pacientes estudiados x
100

Edad x grupo

EDAD
Cualitativa-ordinaria Afios de estudio de un Promedio de afios Afios de estudio
individuo completos de estudio
ESCOLARIDAD
Cualitativa Variable meramente fisica, | % =num. de pacientes Femenino
producida biolégicamente, | con diabetes tipo 2 por
dicotomicas predeterminado en dos | genero / total de Masculino
categorias hombre o mujer. pacientes estudiados x
SEXO 100
Cualitativa-nominal. Situacidn civil legal del usuario. | % = num. de usuarios Con pareja
hipertensos por estado
ESTADO CIVIL civil/ total de usuarios Sin pareja
estudiados x 100
Cuantitativa continua Afos de diagndstico con Promedio de afios de Afos de
~ diabetes diagndstico con diagnéstico
ANOS DE diabetes
DIAGNOSTICO
cuantitativa discreta Numero de dias de Promedio de nimero de | Numero de dias
hospitalizacion dias de hospitalizacion
DiAS DE ESTANCIA
Cualitativa nominal Diagndstico de ingreso a % de causa de ingreso Causas
hospitalizacién de paciente con | del paciente con contempladas en
diabetes tipo 2 diabetes tipo 2 la cedula
DIAGNOSTICO DE
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INGRESO

Cualitativa nominal

Diagnostico de egreso de
paciente con diabetes tipo 2

% de causa de egreso
del paciente con

Causas
contempladas en

diabetes tipo 2 la cedula

DIAGNOSTICO DE

EGRESO
Cualitativa nominal Afeccidn principal que fue % de afeccidn principal Causas
; tratada en el paciente con tratada del paciente con | contempladas en
DIAGNOS.HCO 2k diabetes tipo 2 diabetes tipo 2 la cedula
AFECCION PRINCIPAL
TRATADA
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Estos principios son: dignidad humana y derechos humanos; beneficios y efectos
nocivos; autonomia y responsabilidad individual; consentimiento informado; personas
carentes de la capacidad para dar su consentimiento; respeto de la vulnerabilidad

humana vy la integridad personal; respeto de la privacidad y confidencialidad;

La informacion sobre la Declaracion de Helsinki de la AMM esta conformada por
asociaciones médicas que ‘“representan mas de ocho millones de médicos en el
mundo, los cuales han jurado poner en primer lugar los intereses del paciente y
luchar por obtener la mejor atencion médica para todos, sin importar la raza, credo,
posicion politica o social. La Asociacion Médica Mundial, apolitica, reine una gran
variedad de miembros con su diversidad de idiomas, culturas y sistemas de
prestacion de salud, pero todos comparten los mismos ideales y estan dedicados

sé6lo a sus pacientes”.

Este protocolo se someti6 a aprobacion por el Comité Estatal de Etica en
investigacion y por la autoridades del Hospital General “Dr. Raymundo Abarca
Alarcon”,Chilpancingo, Guerrero. Se respeto la confidencialidad de la informacion de
los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico de diabetes. Los resultados
de la investigacion extraidos de los expedientes Unicamente seran leidos por
personas autorizadas. Es importante mencionar que no hay ningun procedimiento
invasivo que ponga en riesgo la salud del paciente, ya que se utilizara informacion
documental basada en el Expediente Clinico. Se realizdé una peticién escrita a las
autoridades del Hospital General "Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, oficio con el cual

nos dio acceso a la revision de expedientes clinicos.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte retrospectivo, para estimar la prevalencia
de los principales diagnosticos de ingreso de pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” de Chilpancingo, Guerrero, en el
periodo enero 2012 a diciembre 2013.

Por falta de expedientes en la base de datos del Hospital, se analizo una muestra no
probabilista por conveniencia, de 60expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
en el periodo de estudio, de ambos sexos, con el diagndstico de diabetes de tipo 2,
con o sin complicacion. Se excluyeron expedientes de pacientes derechohabientes
con diabetes tipo 2, con expediente clinico incompleto, o que se hospitalizaron por
causas no relacionadas (accidentes, cirugia ginecolégica, y problemas
neuropsiquiatricos). La informacion se concentro en un cuestionario disefiado para
esta investigacion, no validado en algun otro estudio, que se contesto en base a la

informacion obtenida del expediente clinico

Se realizaron analisis descriptivos univariado y bivariados, obteniendo estadisticas
de tendencia central(media, mediana, moda) y dispersién(desviacién estandar y
varianza) , asi como la elaboracion de tablas de doble entrada para disgregar la
informacion por categorias de las variables de interés. Para tal fin, se realizO una
base de datos utilizando Microsoft Excel y se analiz6 utilizando el software
estadistico SPSS ver 19.

Al analizar el género de esta serie de casos, resultaron que de los 60 pacientes
estudiados, 32 (53%) de ellos fueron mujeres y 28 hombres (47%), para una razon
mujer/hombre de 1.1. a 1, es decir, la relacién fue aproximadamente uno a uno. La
edad promedio observada fue de 58 afos, con una desviacion estandar de 14 afos.
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Se observo que 22 (37%) de los pacientes diabéticos declaro no contar con ninguna

instrucciéon académica, tan soélo 4 (7%) pacientes informaron que contaban con

estudios de licenciatura. Ver gréfico 1.

Sin estudios
Superior completa | 6.7%
Superior incompleta 1.7%
Secundaria completa | 8.3%

Secundaria completa
Secundaria incompleta [l 3.3%
Primaria completa

Primaria incompleta

11

11

7%

7%

20.09

36

0% 5% 10%

15%

20%

25%

Porcentaje

7%

30% 35% 40%

Grafico 1. Distribucion del nivel de estudios de los pacientes con diabetes tipo 2

hospitalizados en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, en el periodo

enero 2012 a diciembre de 2013.
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Con relacién a la ocupacion, la informacién plasmada en los expedientes clinicos fue
gue el 50% (30/60) de estas personas fue la de ama de casa, 18.3% (11/60)
campesino, 8.3% (5/60) estuvieron desempleados, 1.7% (1/60)obrero, 1.7% (1/60)

profesionista y 20% (12/60) de ellos especificoO dedicarse a otra ocupacion. La razon

es:
. Razon
Ama de casa/campesino
3al
Razon
Ama de casa/desempleado
6al
Ama de casa/obrero Razon
Ama de casa/profesionista 30a1l
Razon
Ama de casa/otra
3al

En la variable estado civil, predominé “casado” con el 51.7% ( 31/60), seguido de los
“viudos” con el 15.5% (9/60), posteriormente los pacientes que estan en “union libre”
con un 12% (7/60) y tan solo el 6.7% (4/60) estuvieron “solteros”.

El nUmero promedio de afios con diagndstico de diabetes para pacientes en estudio
fue de 14 afios (desviacion estandar de 9). De estos pacientes, tan solo el 25% sobre
pasaron los 20 afios de edad. Solo se observo un paciente con una edad de 39 afios.
El nimero promedio de dias que los pacientes permanecieron hospitalizados fue 5
dias, pero se observaron casos extremos como de 30 dias de hospitalizacion.

Prevalencia de las causas diagnosticas de ingreso y egreso de pacientes con

diabetes tipo 2.

Se observo que los principales diagndsticos de ingreso hospitalario de pacientes con

diabetes tipo 2, en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” de
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Chilpancingo Gro., en el periodo enero 2012 a diciembre 2013, fueron: la nefropatia
diabética y hiperglucemia. Considerando que la prevalencia es la proporcion de
individuos de un grupo o una poblacidon que presentan una caracteristica o evento
determinado en un momento o en un periodo determinado, se tiene que las
prevalencias de las principales causas diagndéstica de hospitalizacion son: para la
nefropatia diabética 66% (40/60) y 38% (23/60) para la hiperglucemia. En la tabla 1
se pueden observar las prevalencias del total de causas diagndstica de ingreso

hospitalario de pacientes con diabetes tipo 2.

Tabla 1. Prevalencia de las causas diagnosticas de ingreso de pacientes diabéticos
del Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, en el periodo enero 2012 a
diciembre 2013.

Diagndéstico de ingreso Prevalencia ‘

Cetoacidosis

6.7% (4/60)

Estado hiperhosmolar

1.7% (1/60)

Hipoglucemia

5% (3/60)

Hiperglucemia 38.3%
(23/60)
Nefropatia diabética 66.7%
(40/60)

Neuropatia diabética

3.3% (2/60)

Retinopatia diabética

5% (3/60)

Enfermedad isquémica del

corazon

10% (6/60)

Enfermedad vascular cerebral

5% (3/60)

Pie diabético

3.3% (2/60)

Anemia de la enfermedad renal

31.7%
(19/60)
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La tabla anterior muestra que el descontrol glucémico no es la principal causa de
ingreso de hospitalizacion de pacientes con diabetes tipo 2. El dafio renal que los
pacientes con diabetes tipo 2, fue el principal diagndstico de ingreso hospitalario de
esta poblacion al servicio médico del Hospital General “Dr. Raymundo Abarca
Alarcon” de Chilpancingo Gro., en el periodo enero 2012 a diciembre 2013.

En cuanto al diagndstico de egreso de los pacientes con diabetes tipo 2, se observo
que la nefropatia diabética con una prevalencia del 71.7% (43/60) fue la causa de
egreso mas frecuente. La anemia de la enfermedad renal fue la segunda causa de
egreso de pacientes con diabetes tipo 2, con una prevalencia de 16.7% (10/60). La
tabla 2 muestra los diagnostico de egreso analizados en este estudio.

Tabla 2. Prevalencia de las causas diagnosticas de egreso de pacientes diabéticos
del Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén”, en el periodo enero 2012 a
diciembre 2013.

Diagnostico de ingreso Prevalencia ‘

Cetoacidosis 3.3% (2/60)

Estado hiperhosmolar -

Hipoglucemia -

Hiperglucemia 6.7% (4/60)
Nefropatia diabética 71.7%
(43/60)
Neuropatia diabética 1.7% (1/60)
Retinopatia diabética 6.7% (4/60)
Enfermedad isquémica del
corazoén 5% (3/60)
Enfermedad vascular cerebral 3.3% (2/60)
Pie diabético 1.7% (1/60)
Anemia de la enfermedad renal 16.7%
(10/60)
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Se realiz6 un analisis bivariado y se observo que de los pacientes con diabetes tipo
2, cuyo diagnoéstico ingreso hospitalario fue la nefropatia diabética, el 52.5%
(21/40)fueron amas de casa y el 40% (16/40)fueron pacientes que no declararon
contar con alguna preparacion académica. Lo anterior puede referirse a una probable
asociacion de nefropatia diabética con la falta de instruccion escolar, lo cual se
podria analizar en un estudio que explore los factores asociados con dafio renal en

pacientes con diabetes tipo 2.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron estimar la prevalencia de causas
diagnosticas de ingreso a hospitalizacion de pacientes con diabetes tipo 2 en el
Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” de Chilpancingo Gro., en el periodo
enero 2012 a diciembre 2013,asi como analizar las caracteristicas

sociodemogréficas de esta poblacién de pacientes.

En nuestro estudio, la principal causa de hospitalizacion fue la Nefropatia Diabética
con una prevalencia del66.7% (40/60), un dato contrario al estudio realizado por
Rodriguez S. y colaboradores®°donde se observo que el 45 % de los ingresos fue por
pie diabético, seguida de Enfermedad Renal Crénica con un 40%; a diferencia de los
resultados de nuestro estudio el pie diabético presento una prevalencia del 3.3%
(2/60). Ticse, Alan-Peinado y Baiocchi-Castro® concluyen que la cetoacidosis es la
complicacion metabdlica aguda mas frecuente y potencialmente fatal de la diabetes
mellitus. En el presente estudio, la prevalencia de la cetoacidosis como causa de
ingreso hospitalario de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue 6.7% (4/60), lo cual

contradice lo mencionado por Ticse y colaboradores.

Martinez de Jesus y colaboradores, observé en su estudio que el sexo femenino
presento un mayor numero de hospitalizaciones; una situacion similar se observo en
el presente estudio donde la proporcion de pacientes diabéticos femeninos fue del
53% (32/60).

Se observo que 22 (37%) de los pacientes diabéticos declaro no contar con ninguna
instruccion académica, tan solo 4 (7%) pacientes informaron que contaban con
estudios de licenciatura. Probablemente las personas con diabetes que tienen mayor
grado de escolaridad controlan mejor su padecimiento, debido a una mayor
comprension de su enfermedad y mejor apego al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico, y con esto evitando ingresar a un segundo Nivel de atencion en salud
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para su tratamiento. En un estudio realizado en Nuevo Ledn, México, sobre causas
de hospitalizacion de personas con diabetes, Salas-Cantd M. observé que el 78% de
su muestra tenia menos de 6 afos de escolaridad y solo el 22% tenia mas de seis

afios de instruccién académica®.

En cuanto la variable ocupacion, se observo que el 50% (30/60) de los pacientes
diabéticos informaron dedicarse a las labores del hogar, y sélo un 1.7% (1/60) se
desempeiiaron como profesionistas. Alrededor del 52% informaron estar casados. Lo
anterior también se presento en los resultados publicados en la Revista Biotecnia
2009de un estudio sobre los diagndsticos de ingreso hospitalario de pacientes con
diabetes tipo 2, que nos dice que el 47% ser ama de casa y el resto son
profesionistas, campesinos, obreros asimismo se observdé que el 50% de los

pacientes fueron casados®’.

El nUmero promedio de afios con diagnostico de diabetes en nuestro estudio fue de
14 afos, el 25% de los pacientes diabéticos sobre pasan los 20 afios y se observo la
presencia de un paciente con 39 afios; en comparacion con el estudio realizado por
Salas-Canti M. en el cual se registr6 un promedio de afios con diagndstico de
diabetes de 17.3%.

Respecto al promedio de dias de hospitalizacion, se observo que este fue de 5 dias,
observando un caso de los pacientes incluidos en nuestro estudio en el cual el
permanecio hospitalizado 30 dias; en comparacion con un estudio realizado por

Ticse, R. y colaboradores®*su promedio de estancia hospitalaria fue de 9.9 dias.
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CONCLUSIONES

En este estudio se identificé que la causa de ingreso mas frecuente hospitalizacion
de pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca
Alarcon” de Chilpancingo Gro., en el periodo enero 2012 a diciembre 2013, fue la
Nefropatia diabética con un 66%, seguido de la Hiperglucemia con un 38%, y la

Anemia de la Enfermedad Renal con un 31%.

Ademas se pudieron identificar las caracteristicas personales y socio demogréaficas
de estos pacientes, las cuales fueron: edad promedio de 58 afios, sexo femenino,
dedicarse a las labores del hogar, bajo nivel académico, casados, promedio de 14

afos de diagnéstico de la diabetes, 5 dias de permanencia hospitalaria.

Se observo que de los pacientes con diabetes tipo 2, cuyo diagndéstico ingreso
hospitalario fue la nefropatia diabética, el 52.5% (21/40) fueron amas de casa y el
40% (16/40) fueron pacientes que no declararon contar con alguna preparacion
académica. Lo anterior puede referirse a una probable asociacion de nefropatia
diabética con la falta de instruccion escolar, lo cual se podria analizar en un estudio

que explore los factores asociados con dafio renal en pacientes con diabetes tipo 2.
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RECOMENDACIONES

1. Una sistematizacién adecuada de la informacion, de los pacientes con diabetes
tipo 2 que ingresan a hospitalizacion, en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca

Alarcon” de Chilpancingo Gro.

2. Que se tengan los expedientes de pacientes con diabetes tipo 2, que ingresaron a
hospitalizacion, en el archivo clinico durante 5 afios, como lo marca la NOM-004-
SSA3-2012 de expedientes clinicos.

3. Requisitar adecuadamente la libreta de ingreso a hospitalizacién por fecha de
hospitalizacion, fecha de alta, diagnostico de ingreso, cama del paciente, folio del
expediente. Para poder llevar estadisticas adecuadas de este tipo de patologias que
se presentan y asi poder hacer una autoevaluacion del manejo adecuado de los

pacientes, con fines de investigacion y ensefianza.

4. Realizar un estudio mas amplio sobre el tema, con una serie de casos mas amplia
y con un instrumento validado para la obtencion de la informacion. Esto ayudara a
mejorar las estimaciones de las prevalencias de los principales ingresos de
hospitalizacion de pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Gral. “Dr. Raymundo
Abarca Alarcén” de Chilpancingo, Gro.
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ANEXOS

ANEXO 1. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTIMAR LA PREVALENCIA DE
CAUSAS DIAGNOSTICAS DE INGRESO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2.

El objetivo de la aplicacion de esta cédula es estimar la prevalencia de causas diagnosticas de ingreso de
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén” de Chilpancingo, Guerrero,
en el periodo Enero 2012 -Diciembre 2013.

NUm. de NUm. de

identificacion: expediente:

Centro de Salud de Referencia:

Instrucciones: Se obtendran los datos de los expedientes de los pacientes con diabetes tipo 2 que
ingresaron a hospitalizacion en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén” de
Chilpancingo, Guerrero, en el periodo Enero 2012 a Diciembre 2013

N.P. CONCEPTO A VERIFICAR OBSERVACIONES

I. Datos Sociodemograficos

1. Edad: En afios cumplidos

2. Escolaridad:

1.-primaria incompleta () 5.-preparatoria incompleta ( ),
2.-primaria completa( ) 6.- preparatoria completa,
3.-secundaria incompleta () 7.-N. Superior incompleto (),
4.-secundaria completa () 8.-N. Superior completo ()

3. Ocupacioén: 1.- obrero ( ), 2.-campesino( ), 3.- profesionista ( ), 4.-técnico( ), 5.-otro

()

4. Sexo: 1.- masculino () 2.- femenino ( )




5. Estado Civil: 1.- soltero (), 2.-casado (), 3.-unién libre (), 4.-divorciado (), 5.-viudo,
. Datos Clinicos
6. Afios de diagndstico de diabetes:
I1l. Datos de hospitalizacidn para estimar prevalencia

7. Fecha de ingreso:

8. Fecha de egreso:

9. Dias de estancia:

10. DIAGNOSTICO DE INGRESO
10.1 | Cetoacidosis: 1)Si, 2)No
10.2 | Estado hiperhosmolar 1)Si, 2)No
10.3 | hipoglucemia 1)Si, 2)No
10.4 | hiperglucemia 1)Si, 2)No
10.5 | Nefropatia diabética 1)Si, 2)No
10.6 | Neuropatia diabética 1)Si, 2)No
10.7 | Retinopatia diabética 1)Si, 2)No
10.8 | Enfermedad Isquémica del Corazén 1)Si, 2)No
10.9 | Enfermedad vascular cerebral 1)Si, 2)No
10.10 | Pie diabético 1)Si, 2)No
10. DIAGNOSTICO DE EGRESO

11.1 | Cetoacidosis: 1)Si, 2)No
11.2 | Estado hiperhosmolar
11.3 | hipoglucemia 1)Si, 2)No
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11.4 | hiperglucemia
11.5 | Nefropatia 1)Si, 2)No
11.6 | Neuropatia 1)Si, 2)No
11.7 | Retinopatia 1)Si, 2)No
11.8 | Enfermedad Isquémica del Corazdn 1)Si, 2)No
11.9 | Enfermedad vascular cerebral 1)Si, 2)No
11.10 | Pie diabético 1)Si, 2)No
12. Diagnéstico de afeccidn principal tratada:
13. Fecha de levantamiento de datos:
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DICTAMEN

C: __ Carlos Juarez Monrroy Director hospital Raymundo Abarca Alarcon. siendo
las 10:00 hrs. Del dia 01
de__Septiembre del 2014. Acepto dar permiso de utilizacion de

expedientes para la realizacion del trabajo de investigacion tituladoPrincipales
diagnésticos de ingreso a hospitalizacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital General "Dr. Raymundo Abarca Alarcon”, Chilpancingo Gro, en el
periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

Manifiesto que tras a ver leido el documento de consentimiento informado, me
considero adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el

personal del equipo investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccién de datos
de los expedientes de pacientes hospitalizados por complicaciones de diabetes de
enero 2012 a diciembre 2013.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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