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Resumen: Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
hiperglucemia, debido a defectos en la secrecidn de insulina o a la accion de la insulina, 0 a la combi-
nacion de ambos; con gran impacto a nivel mundial. Los pacientes con diabetes mellitus son hospitali-
zados 2,4 veces mas que el resto de los pacientes que ameritan hospitalizacién. Objetivo: Identificar
factores epidemioldgicos asociados a la duracién de la estadia hospitalaria de pacientes diabéticos en el
Hospital General Docente Doctor Agostinho Neto en el periodo de enero a diciembre del 2021. Méto-
do: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital General Docente Dr.
Agostinho Neto en la provincia de Guantanamo en el periodo de enero a diciembre del 2021. En el ana-
lisis estadistico se extrajeron las variables edad, sexo, habitos toxicos, indice de masa corporal, activi-
dad fisica, tipo de diabetes, cifra de glicemia al ingreso y comorbilidades, a través del paquete estadisti-
co SPSS 23,0. Se obtuvieron los indicadores descriptivos, asi como los totales y porcentajes.
Resultado: se observé la mayor presencia del grupo etario mayor de 60 con un 49,1 %, se puede apre-
ciar que el tipo de diabetes es estadisticamente significativo (p= 0,019) para hablar de estadia hospitala-
ria prolongada, el tipo 2 de DM tiene 1,03 veces mas riesgo (OR=1,032). Conclusiones: Como factores
predisponentes a una estadia hospitalaria prolongada, fueron identificados la Diabetes Mellitus tipo 2 y
la edad avanzada.

Palabras clave: diabetes mellitus, enfermedad crénica, epidemiologia, estadia hospitalaria, fac-
tores de riesgo, grupos de riesgo.
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I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por hiperglucemia,
debido a defectos en la secrecién de insulina o a la accion de la insulina, o a la combinacion de ambos.
Intervienen en su presentacion factores genéticos y cambios en el patrén dietético™. Segun el Comité
de Expertos de la American Diabetic Association, la DM se clasifica en 4 tipologias: Diabetes tipo 1;
Diabetes tipo 2; otros tipos especificos de diabetes y la diabetes gestacional®.

Es una patologia metabdlica compleja que puede ocasionar dafios a multiples érganos; definiéndo-
se como cronica al alterar la homeostasis del metabolismo de la glucosa y lipidos®.

La DM es una enfermedad con gran impacto a nivel mundial, para el afio 2019 se ha estimado que
el 9,3% (463 millones) de la poblacién mundial conviven con esta enfermedad®. La Organizacion
Mundial de la Salud plantea que la cifra de diabéticos aumentara a unos 300 000 000 para el afio 2025.
Se estima que en las Ameéricas se encuentra el 25 % de los casos de diabetes del mundo. Se calcula un
incremento de alrededor del 45 % de los casos en los préximos 10 a 15 afios y que América Latina y el
Caribe superarén a los Estados Unidos y Canada®.

En Cuba para el afio 2020, la DM es la enfermedad cronica que ocupa la novena causa de muerte,
con 2 806 fallecidos, lo que infiere una tasa bruta de 25,0 por cada 1000 habitantes, siendo el grupo de
edades mas representativas de 60 a 64 afios con 249,5 habitantes®. Por su parte, la provincia de Guan-
tanamo en el afio 2019 alcanzd una cifra de 110 defunciones para una tasa de 21,4 por cada 1000 habi-
tantes, siendo el municipio mas incidente Guantanamo con 48 habitantes'”.

Los pacientes con diabetes mellitus son hospitalizados 2,4 veces mas que el resto de los pacientes
que ameritan hospitalizacion, esto requiere una inversion importante por parte del Estado, principal
responsable de sostener los centros hospitalarios y por parte del paciente y su familia®.

A partir de lo antes expuesto, se hizo necesario el estudio de los factores epidemioldgicos que in-
crementan la estadia hospitalaria en pacientes diabéticos en el Hospital General Docente Dr. Agostinho
Neto. de la provincia de Guantanamo en el afio 2021, para asi reducir estancia hospitalaria, los costos
de los tratamientos prolongados, complicaciones contraidas por estancias extensas y mejorar la calidad
de vida. La presente investigacion se desarrollé con el objetivo de: identificar factores epidemiolégicos
asociados a la duracion de la estadia hospitalaria de pacientes diabéticos en el Hospital General Docen-
te Dr. Agostinho Neto en el periodo de enero a diciembre del 2021.

Il. METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital General Docente Dr.
Agostinho Neto en el municipio Guantanamo, provincia Guantanamo en el periodo de enero a diciem-
bre del 2021.

El universo estuvo conformado por 488 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, se trabajo con
la totalidad de los mismos. Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 18 afios de edad, con diagnos-
tico previo de diabetes mellitus.

Los datos obtenidos fueron extraidos de las historias clinicas individuales no digitalizadas de cada
paciente. Se emplearon variables como: edad, sexo, habitos toxicos, actividad fisica, tipo de diabetes,
valor de glicemia al ingreso, comorbilidades e indice de masa corporal(IMC) se determiné como nor-



mopeso a aquellos sujetos con un IMC de 18.6 kg/cm a 24.9 kg/cm, sobrepeso se defini6é para aquellos
sujetos con un IMC de 25 kg/cm a 29.9 kg/cm y como obeso para aquellos sujetos con un IMC superior
a 30 kg/cm.

Con los datos recogidos se cred una base de datos y se procesé a través del paquete estadistico SPSS
23,0 para el sistema operativo Windows 10. Se empled estadistica descriptiva para el analisis de los
datos, mediante el célculo de las frecuencias absolutas y relativa porcentual. Se analiz6 la estancia hos-
pitalaria, empleando la mediana de la misma para crear dos grupos: aquellos con estancia hospitalaria
menor a 12 dias y los que tuvieron una estancia superior o igual a 12 dias. Posteriormente se realizé un
andlisis comparativo entre ambos grupos empleando el test de Chi-cuadrado para hallar la dependencia
entre las variables cualitativas mencionadas anteriormente y el tiempo de estadia hospitalaria, se utilizd
el Oddt Ratio(OR) con sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Se consideraron significativos
los valores de p < 0,05 o cercano a esta cifra.

Se respetaron las normas éticas expuestas en la Il Declaracion de Helsinki. Se tuvieron en cuenta los
principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia, respeto por la autonomia y justicia, respetando
la confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales solo se emplearon con fines investigativos.

I1l. RESULTADOS

A. Tabla 1l

Predominaron los pacientes con mas de 60 afios (49,1 %) con edad media de 58 afios, del sexo mas-
culino (53,1 %), con DM tipo 2 (66,8 %), sedentarios (76,4 %) y obesos segln su IMC (42 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes en cuanto a: edad, sexo, tipo de diabetes mellitus, actividad fisica e indice de masa
corporal atendidos en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Guantéanamo afio 2020.

No %
Variable
<30 24 5
Grupos de edades 31a 40 31 6.3
(Afios) 41250 58 12
51a60 135 27,6
> 60 240 49,1
Total 488 100
Sexo Masculino 259 53,1
Femenino 229 46,9

Total 488 100
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Tipo de Diabetes Mellitus Tipo 1 162 33,2
Tipo 2 326 66,8
Total 488 100
Actividad fisica Sedentarios 373 76,4
No sedentarios 115 23,6
Total 488 100
Normopeso 140 28,7
IMC Sobrepeso 143 29,3
Obeso 205 42
Total 488 100

Leyenda: IMC: indice de masa corporal
Fuente: Historia Clinica. Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Octubre 2021.

B. Tabla 2

La comorbilidad mas incidente fue la dislipidemia con 159 (27,9 %), dentro de los habitos tdxicos el
alcoholismo fue el mas representativo con 292 (52 %) totalmente independiente de la duracién de la
estadia hospitalaria (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes en cuanto a las variables comorbilidad y habitos tdxicos atendidos en el Hospital
General Docente Dr. Agostinho Neto. Guantanamo afio 2020.

No (n=488) %
Variable
Comorbilidades Dislipidemia 159 27,9
Hipertension Arterial 142 25
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 93 16,3
Asma bronquial 74 13
Cardidpata 55 9,7
Accidente Cerebrovascular 23 4
Valvulopatias 23 4
Habitos téxicos Tabaquismo 269 48
Alcoholismo 292 52

Fuente: Historia Clinica. Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Octubre 2021



C. Tabla 3

El tipo de diabetes fue estadisticamente significativo (p=0,019) para hablar de estadia hospitalaria
prolongada, el tipo 2 de DM tuvo 1,03 veces mas riesgo (OR=1,032) de obtener estadia hospitalaria

prolongada (tabla 3).

Tabla 3. Anélisis comparativo de las variables sexo, tipo de diabetes mellitus, actividad fisica, Valor de glicemia al in-
greso y edad en funcion de la estadia hospitalaria en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Guantanamo afio

2020.
Estancia < 12 dias Estancia >12 dias
Variable OR
Total Total P (IC 95%)
N=244(%) N=244(%)
Sexo Masculino 106(43,4) 153(62,7) 0,095 0,901
. (0,534-1,519)
Femenino 138(56,6) 91(37,3)
Tipo de Dia- Tipo 1 109(44,7) 53(21,7) 0,019 1,032
betes Mellitus . (0,560-1,902)
Tipo 2 135(55,3) 191(78,3)
Actividad fisi- Sedentarios 200(82,0) 71(29,1) 0,063 0,572
ca . (0,572-0,259)
No sedentarios 44(18,0) 173(70,9)
Valor de glicemia al ingreso” 12+1,6 mmol/L 17+3,6 mmol/L 0,083
Edad” 58+3,8 60+3,4 0,058

Fuente: Historia Clinica. Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto. Octubre 2021

Leyenda:*Estadisticamente significativo, OR: Odds Ratio, IC: intervalo de confianza, "Resultado expresado como me-

dia+DE

IV. DISCUSION

Prado Prado y col.® notificé en su estudio realizado en Peru, que la mayoria de los casos se en-
contraban en el grupo con mas de 60 afios de edad, con 2,52 % (n=7) y 3,96 % (n=11), este resultado
concuerda con la presente investigacion. Los autores coinciden con Sanamé y col.*® quien informa
que la prevalencia de DM aumenta con la edad, sobre todo en el grupo etario de 50 a 59 afios, con
34,3 %. El aumento de los casos conforme aumenta la edad, demuestra la relacion existente entre
ambas variables, lo que constituye un factor de riesgo para padecer DM, esto resulta significativo si
se tiene en cuenta el elevado indice de envejecimiento poblacional que enfrenta la poblacion cubana.

El sexo constituye uno de los parametros medidos para hablar del componente epidemiolégico
por DM. Los resultados en cuanto a la determinacion del sexo en este estudio divergen a los obteni-
dos por Ascar Graciela y col.™Vy Gonzalez Pedroso y col.*? a diferencia del presente estudio donde

existe una prevalencia del sexo masculino.
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Realmente el sedentarismo es un factor de riesgo para padecer de DM, Dominguez y col.®®y
Arencibia Alvarez y col.* reportaron en sus estudios la alta incidencia del sedentarismo vy el bajo
nivel de actividad fisica demostrada en sus poblaciones, semejante a lo reportado en el presente es-
tudio. La actividad fisica es un eslabdn importante en el control y disminucién de la incidencia por
DM, por lo que el personal médico debe tener presente el impacto del mismo en la calidad de vida
de los pacientes afectados.

Gonzéleza Casanova y col.™ notificé en su investigacién que la categoria de preobesidad y obe-
sidad fue representativa, Asenjo Alarcon y col.*® expresé que en su articulo, la obesidad represent
mas del doble de riesgo para DM2 respecto al sobrepeso, datos semejantes a los obtenido en el pre-
sente estudio. Esto es debido a que el tejido adiposo, produce factores tales como resistina, interleu-
cina 6, factor de necrosis tumoral alfa, entre otros, los que, a su vez, condicionan tanto la resistencia
a la insulina como a la disfuncién endotelial “®; ambos procesos influyen en el desarrollo de esta
enfermedad y posteriores complicaciones.

Las comorbilidades de la presente investigacion, no coincide con lo publicado por de la Paz Cas-
tillo y col.*”, donde las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron la hipertension arterial, la
cardiopatia y la dislipidemia, en ese orden. Esto puede ser debido a que en el 42% de los pacientes
estudiados son obesos y el 76,4% son sedentarios, que son condicionantes importantes para la apari-
cién de estas enfermedades asociadas. Por otro lado, en gran parte de los pacientes se recoge como
habito toxico el tabaquismo, lo que puede explicar el hecho de la EPOC ocupe el tercer lugar dentro
de las comorbilidades.

En los resultados obtenidos en relacion a los habitos toxicos, se muestra que el tabaquismo, a pe-
sar de su alta frecuencia, es practicado por poco menos de la mitad de los pacientes estudiados, aun-
que aun asi las cifras son preocupantes, pues implican un potencial riesgo para la salud humana y
mas en pacientes con una enfermedad de base predisponente como la DM; es superado por el al-
coholismo, quien resultd el habito toxico mas incidente, resultado que no se asemeja a lo expresado
por de la Paz Castillo y col.?”, Alvarez Guerrero y col.*®y Rodriguez Suarez y col. ™ donde el de
mayor prevalencia result6 ser el tabaquismo.

La ingesta de bebidas alcoholicas por pacientes diabéticos, constituye un factor de riesgo impor-
tante en la morbimortalidad de la enfermedad “®, aumenta la incidencia de complicaciones ademas
de que la adiccion alcoholica trasciende a todas las esferas de la vida, afecta su calidad y deteriora
las funciones del individuo tanto personales, como con la familia y comunidad en todos los aspectos
@) Sobre el tabaquismo, la literatura expresa que su consumo predispone a la aparicién de intole-
rancia a la glucosa. Fisiologicamente en el pancreas se encuentran las células betas que producen in-
sulina y los componentes del humo del cigarro involucra el efecto téxico por lo que puede causar la
enfermedad sin que medie otro factor desencadenante como el aumento de peso, incremento de co-
lesterol, vida sedentaria entre otros “2.

Como factores de riesgo que pueden aumentar la estadia hospitalaria fueron detectados el tipo de
DM, la actividad fisica y la edad, sin embargo, el sexo y el valor de glicemia al ingreso no podran
ser considerados como factores de riesgo, pues sus valores de Odds Ratio, se encuentran muy por
encima de 0,05.

Resulta interesante el valor P del tipo de DM, que se encuentra muy por debajo de 0,05. También
es notorio como en los pacientes con DM tipo 1, presentan una la estadia hospitalaria breve o sea in-
ferior a los 12 dias. Este resultado contrasta completamente con lo que sucede con los pacientes con



DM2, que tienen una probabilidad de 1,032 veces mayor de permanecer por mas tiempo en hospita-
lizacién, donde es mayor la cantidad de pacientes que recibe alta médica después de los 12 dias de
ingreso.

La DM 2, a diferencia de la DM1, aparece fundamentalmente en edades avanzadas de la vida,
causada por multiples factores como la obesidad, el sedentarismo, las dietas ricas en carbohidratos,
los factores genéticos, entre otros. Se le asocian muchisimas complicaciones, algunas de estas gra-
ves, hecho que podria explicar que los pacientes con DM2, tengan un mayor riesgo de tener una es-
tadia hospitalaria prolongada. Por lo que el médico de asistencia debe tener siempre presente el tipo
de DM de su paciente para lograr una atencion medica integral en pos de disminuir el tiempo hospi-
talario en estos pacientes sin disminuir su calidad de atencidn, pues estos son pacientes vulnerables a
las infecciones asociadas a los servicios sanitarios, hecho que puede complicar el estado actual del
paciente y repercutir en una disminucion de la calidad de vida y posterior necesidad de rehabilita-
cion.

Sobre la edad como factor de riesgo se ha hablado muchisimo y la vulnerabilidad aumenta con el
incremento de la misma, elemento que ha sido abordado por varios autores. El envejecimiento con-
lleva a una mayor incidencia de complicaciones y comorbilidades por lo que constituye un factor pa-
ra una estancia prolongada en instituciones hospitalarias.

Segun Rios Morante®, a mayor edad corresponde mayor estadia hospitalaria, expuesto en su es-
tudio, donde el 81,5% de pacientes mayores de 65 afios tuvo estadia hospitalaria prolongada. Dicho
autor establece comparaciones con otros estudiosos del tema como Ruiz?, quien planted semejante
conclusién en correspondencia con el dato edad. Ibarra y col.?® y Suasnabar Davila®®, en sus in-
vestigaciones sobre el tema, los pacientes mayores de 65-73 afios en relacion a los pacientes meno-
res de 65, presentaron una mayor permanencia hospitalaria.

0

V. CONCLUSIONES

Como factores predisponentes a una estadia hospitalaria prolongada, fueron identificados la Dia-
betes Mellitus tipo 2 y la edad avanzada, en contraste, la Diabetes Mellitus tipo 1y las edades por
debajo de los 60 afos, resultaron asociadas a una menor permanencia hospitalaria.
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