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las muestras en el laboratorio, principalmente
en la pesquisa de MO anaerobios. Es de des-
tacar el porcentaje de resistencia a amoxicili-
na-clavulanico y ciprofloxacina en enterobacte-
rias, antimicrobianos habitualmente indicados
en el PDI por su posologia oral, amplio espec-
tro o penetracion 6sea. Por Ultimo, resaltar el
alto porcentaje de MO multirresistentes que

implica un desafio en la eleccién del tratamien-
to antimicrobiano empirico y en la prevencion
de la transmision cruzada de los mismos.

Palabras clave: pie diabético, microorga-
nismos, resistencia antimicrobiana.
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;CONOCE CUAL ES SU RIESGO DE TENER DIABETES?
DO YOU KNOW YOUR RISK OF HAVING DIABETES?
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Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es una enfermedad silenciosa que afec-
ta hasta el 20% de nuestra poblacion y de ella,
hasta el 50% desconoce que la padece. Esta
enfermedad se asocia a una alta prevalencia
sobre factores de riesgo como el sobrepeso,
la obesidad vy la inactividad fisica. Con frecuen-
cia, la DM2 se diagnostica en forma tardia y a
veces genera diversas complicaciones asocia-
das que podrian evitarse.

El abordaje de la diabetes requiere una
amplia gama de habilidades profesionales;
el personal de salud, en este caso enferme-
ria, se encargd de trabajar en la prevencion
y promocion de la salud donde pudimos in-
corporar la comunicaciéon y el asesoramiento
del personal médico especialista en diabetes.
Para ello se buscd una manera simple para
detectar factores de riesgo de diabetes a tra-
vés de una encuesta realizada a las personas
que asistieron al hospital en la semana del 14
al 18 noviembre de 2016.

Objetivos: el propdsito fue conocer cudl
es el riesgo de enfermar de diabetes tipo 2 v

cudles son las acciones que la persona debe
hacer para tener un estilo de vida saludable.

Materiales y métodos: trabajamos en la
poblacién que concurre al Hospital Universita-
rio durante una semana en el mes de noviem-
bre de 2016, a la cual se le entregd una en-
cuesta auto-administrada vy validada por una
entidad internacional (Deutsche Diabetes-
Stiftung. www.diabetesstiftung.de,) denomi-
nada FINDRISC, que cuenta con sélo nueve
sencillas preguntas las cuales dan un puntaje
en base al riesgo de padecer diabetes en los
proximos 10 anos.

Resultados: se realizaron 99 encuestas
a adultos mayores de 18 afos que no tenian
diabetes. El sexo de los participantes fue 73%
mujeres y 27 % hombres. El rango de edad es-
tuvo dado por: 100% de las personas encues-
tadas donde la mayor prevalencia fue de 35-44
anos con el 35%, luego con el 28% las perso-
nas con menos de 35 anos, el 18% correspon-
di6 al rango de 45-54 anos, de igual manera
con el 12% el de mas 64 anos y el 7% al rango
menor prevalencia fue de 55-64 anos.
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En cuanto a los antecedentes de diabetes
en la familia, el 39% respondid que no tenia fa-
miliares con diabetes, el 34% tenia parientes
como primos, tios o abuelos con diabetes vy el
27% hermanos o padres con la enfermedad.

Con respecto a la actividad fisica, el 58% de
los encuestados no realizaba actividad fisica por
lo menos tres veces por semana mas 30 minu-
tos diarios y solamente el 42% contesto que si.

Pudimos indagar acerca de los habitos ali-
mentarios en cuanto al consumo de frutas o
verduras: el 68% si consumia diariamente,
el 32% no lo hacia a diario. Del consumo de
pan o pastas, el 58% lo hacia a diario y el
42% no diariamente.

En relacion al perimetro de la cintura como
predictor del riesgo cardiovascular, el 36,5%
presentd un indice de cintura mayor de 88 cm
en mujeres o mayor de 102 cm en hombres,
el 32,25% se ubicod entre 80-88 cm en mu-
jeres 6 94-102cm en hombres vy el 31,25%
tenia menos de 80 para mujeres o menos de
94 para hombres.

QOtro parametro fue el indice de masa cor
poral (IMC) donde el 28% fue normal, un 44%
presentd sobrepeso y 28% exceso de peso.

Se pregunto si tomaban medicacion para
la hipertension arterial (HTA): el 82% no lo
hacia y si el 18%, donde dos mujeres en-
cuestadas mencionaron que habia sido du-
rante el embarazo.

Con respecto al nivel de glucosa en san-
gre, al 90,9% no le habian detectado nivel
alto de glucosa en sangre, mientras que al
9,1% le habian detectado nivel alto de gluco-
sa en sangre y una mujer respondid que fue
durante el embarazo.

El factor de riesgo fue dado por un puntaje
(0 a 6 puntos) 25%, (7 a 11 puntos) 43%,(12 a
14 puntos) 16%, (15a 17 puntos ) 13% vy (mas
de 17 puntos) 3%.

Conclusiones: esta encuesta permitio co-
nocer que la poblacién que concurre a nues-
tro hospital es mayoritariamente joven, en
especial mujeres en un gran porcentaje. Los
factores de riesgo que mas preocupan son
el sobrepeso, la obesidad vy la falta de activi-

dad fisica. Pudimos detectar que un 9% de
la poblacion tuvo altos niveles de glucosa en
sangre. Ademas un 61% de los encuestados
tenia un miembro de su familia en primer o
segundo grado con diabetes. En cuanto a los
habitos alimentarios, las frutas y verduras
se consumian con frecuencia y diariamente,
ademas del pan vy las pastas. Conocer el peri-
metro de cintura permitié a cada persona vi-
sualizar cuan crecido era su abdomen y com-
prender que debia trabajar en ello haciendo
actividad o mejorando su alimentacion.

Pudimos conversar con las personas en-
cuestadas sobre su puntaje, donde aquellas
que tuvieron menos de siete presentaban un
riesgo muy bajo de padecer diabetes. Mien-
tras los que tenfan un puntaje entre siete a 11
puntos, el porcentaje de tener diabetes les dio
bajo, y para mantener ese porcentaje el en-
cuestado debe ser constante con una alimen-
tacion equilibrada vy actividad fisica permanen-
te. Ademas los que obtuvieron puntaje entre
12 a 14 puntos se encontraban en riesgo y no
deben postergar por ningln motivo las medi-
das preventivas por lo que se les aconsej6 que
acudieran en busca de ayuda profesional para
poner manos a la obra y mejorar su salud.

Si su puntaje les dio entre 15 a 20 puntos,
sSu riesgo es muy alto y pueden desarrollar
diabetes en los proximos 10 anos. No deben
subestimar su situacion por lo que se les re-
comendd ir lo antes posible a realizar exame-
nes y comenzar con un plan para controlar el
peso e incorporar actividad fisica.

A los pacientes que presentaron mas de
20 puntos se les aconsejo que solicitaran una
consulta médica sin perder tiempo porque tie-
nen un 50% de riesgo de padecer diabetes.

Desde el darea de Enfermeria proponemos
realizar esta encuesta durante todo el ano y
crear un espacio de educacion para las per
sonas que lo necesiten e instrumentar foros
entre las distintas disciplinas que puedan co-
laborar en el diagndstico precoz vy la preven-
cion de las complicaciones de la diabetes, ya
gue todos somos responsables de la salud,
incluyendo a las personas a quienes les entre-
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gamos la encuesta. Tener aptitud de mejorar
v utilizar esta herramienta para que ayude a
los pacientes a tener una vida saludable, es
una opcion de promocién y prevencion que
podemos hacer desde nuestro lugar en el
Hospital Universitario.

Palabras clave: diabetes mellitus, habitos
alimentarios, actividad fisica, glucosa.

Key words: diabetes mellitus, food habits,
physical activity, glucose.

ANALISIS DE INTERNACIONES EN EL SERVICIO DE CLINICA MEDICA,
IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS

ANALYSIS OF HOSPITALIZATIONS AT THE INTERNAL MEDICINE UNIT,

IMPACT OF DIABETES MELLITUS

Pablo Ferrada
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Introduccion: uno de cada cuatro pa-
cientes admitidos en un nosocomio tiene
diagndstico previo de diabetes (DM), siendo
frecuentes los reingresos hospitalarios en un
mismo ano. La internacion puede relacionar-
se con una complicacion de la DM o mas co-
muUnmente con otra patologia.

Objetivos: determinar en pacientes interna-
dos en el Servicio de Clinica Médica (CM) del
Hospital General de Agudos de tercer nivel de
complejidad de Mendoza: prevalencia de DM,
causas de hospitalizacion, estadia hospitalaria,
internaciones previas y reingresos, mortalidad,
y realizar una comparacion entre pacientes con
o sin DM (DM, no-DM respectivamente).

Materiales y métodos: estudio analitico y
retrospectivo. Criterios de inclusiéon: pacien-
tes mayores de 15 anos, de ambos sexos,
con internacién iniciada y finalizada en el Ser-
vicio de CM durante el segundo semestre de
2016 e informe de hospitalizacion completo.
Muestreo probabilistico (n calculada=240).
Software SPSS (v. 22).

Resultados: n=288 pacientes, 172 (59,7 %)
varones, prevalencia de DM 174% (60 casos).

Edad (media+DE, anos) 479+18,6, siendo los
pacientes DM mas anosos (p 0,004). Interna-
cion en el hospital durante el ano previo en 64
individuos (22,2%) y reingresos al nosocomio
durante el periodo de analisis en 35 (12,2%),
la DM no modificé estas frecuencias (p>0,05).
En el total de la muestra analizada, el 34,3%
de las internaciones correspondié a procesos
infecciosos, siendo éstos en conjunto con
patologia tumoral mas frecuentes en no-DM
(p<0,05). Los motivos de ingreso cardiovascu-
lares fueron del 9,4%. En DM, las complica-
ciones agudas (cetoacidosis e hiperglucemia
simple) representaron el 36% de las interna-
ciones. La estadia hospitalaria (10,6+8,8 dias)
v la mortalidad nosocomial (10,4 %) no variaron
ante el diagndstico de DM. Pacientes con DM
evaluados por especialistas diabetdlogos 23
(46%), observandose en éstos menor mortali-
dad (vs DM no interconsultados, p 0,025).
Conclusiones: la prevalencia de DM ob-
servada en nuestro estudio fue menor a la
presentada por otros autores, hecho proba-
blemente relacionado con la edad de los pa-
cientes incluidos vy las caracteristicas del no-
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