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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) hospitalizados en Piura.

Material y Métodos: realizamos un estudio transversal en los dos hospitales de mayor nivel de atencion de Essalud en Piura:
Hospital Il José Cayetano Heredia y Hospital Il Jorge Reategui Delgado. Obtuvimos las caracteristicas clinico-demograficas
de las historias clinicas (HC) de los participantes durante el Dia Internacional de la Diabetes 2014.

Resultados: De los 183 pacientes hospitalizados en ambos centros, 39 pacientes (21%) padecian DM2, la media de edad
fue 67.8+ 11.8 anos. No reportan la glucemia de ingreso y glucemia diaria 17 y 24 participantes, respectivamente. En 31
participantes no se reporto el peso del paciente. El pie diabético fue la principal causa de hospitalizacion.

Conclusion: La DM2 es muy frecuente en los pacientes hospitalizados de EsSalud Piura, no hay un adecuado registro en las
HC de parametros como peso y control glucémico. (Horiz Med 2015; 15(4): 21-26)
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ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of patients with diabetes mellitus type 2 hospitalized in Piura.

Material and Methods: we conducted a cross-sectional study in two hospitals of greater complexity care of EsSalud in Piura:
Hospital Il Jose Cayetano Heredia and Hospital Il Jorge Reategui Delgado.

Results: We obtained the clinical-demographic characteristics of the participants during the International Diabetes Day
2014. Of the 183 in patients in both centers, 39 patients (21%) had diabetes mellitus type 2; the mean age was 67.8 + 11.8.
The medical records do not report hospital admission blood glucose and blood glucose during hospitalization in 17 and 24
participants, respectively. The medical records do not report weight of 31 participants. Diabetic foot was the primary cause
of hospitalization.

Conclusion: We conclude that diabetes mellitus type 2 is common in hospitalized patients of Essalud Piura, there is no
proper record in the medical records of parameters such as weight and glycemic control. (Horiz Med 2015; 15(4): 21-26)

Key words: Inpatients, diabetes mellitus type 2, hospitalization. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Actualmente la Diabetes Mellitus (DM) es un
problema creciente a nivel global, el nimero de
pacientes diagnosticados con DM se ha duplicado en
menos de tres décadas (1).

En Perl, segin la Federacion Internacional de
Diabetes la prevalencia en el 2011 fue 5,4%, y para
el 2030 se proyecta en 6,4%(2); mientras que el
altimo reporte de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2014 se menciona que en
nuestro pais, el 3,2% de los mayores de 15 afos
presentan DM(3).

Estudios demuestran que la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes hospitalizados
es muy comun. La prevalencia de DM2 en pacientes
hospitalizados oscila en 5,8% a 26,2% y es mucho
mayor que la reportada en la poblacion general de
los diversos paises (4-7).

Incluso estas prevalencias de pacientes DM2
hospitalizados podrian encontrarse infraestimadas
ya que a menudo se omite este diagnostico en las
historias clinicas.

Los pacientes hospitalizados con DM2 se diferencian
en algunas caracteristicas de los no diabéticos.

Entre esas caracteristicas destacan una mayor
edad, presencia de enfermedad cardiovascular y
una estancia hospitalaria mayor que los pacientes
no diabéticos (4,5,8).

Estas caracteristicas hacen que sean muy
susceptibles de un mayor riesgo de desenlaces
clinicos desfavorables.

Debido a que no existen datos acerca de pacientes
diabéticos hospitalizados en Piura, decidimos
llevar a cabo un estudio, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas clinico-demograficas
de los pacientes con DM2 hospitalizados en los
dos hospitales de mayor nivel de atencion de la
seguridad social (EsSalud) de Piura.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal en los dos
hospitales de EsSalud de mayor nivel de complejidad
en la regién de Piura:

1) Hospital Essalud Il José Cayetano Heredia (HJCH)
y 2) Hospital EsSalud Il Jorge Reategui Delgado
(HJRD).

La poblacion de estudio fueron todos los
pacientes con diagndstico de DM2 que estuvieron
hospitalizados en los departamentos de Medicina
Interna y Cirugia de ambos hospitales en el Dia
Internacional de la Diabetes, el 14 de noviembre
del 2014.

Excluimos a aquellos participantes que estaban
programados para cirugia electiva. La condicion de
diabético se obtuvo de los registros clinicos de los
participantes mirando sus antecedentes médicos y
la asistencia por consultorio externo para recoger
su medicacién antidiabética.

Del mismo modo, se recopilaron variables como
edad, sexo, peso, talla, tiempo de diagndéstico de la
enfermedad, glucemia de ingreso, glucemia durante
la hospitalizacién, co-morbilidadesy si eran usuarios
de insulina. La informacion de las historias clinicas
de los participantes incluidos en el estudio fue
entregada a los investigadores sin identificadores
por la oficina de epidemiologia de ambos centros,
de este modo se respeto la confidencialidad de la
informacion de los participantes.

Las variables cuantitativas se informaron como
medias y desviacion estandar o medianas con
rango intercuartilico (RIC) si tenian distribuciones
sesgadas.

Las variables categoéricas se presentaron con
frecuencias y porcentajes. Para las comparaciones
entre variables cuantitativas se us6 la prueba t
de Student o la prueba de Mann-Whitney segun
correspondia. Para las comparaciones entre
variables categoricas se usé la prueba de Chi
cuadrado. Para evaluar la correlacién entre no
presentar glucemia de ingreso y glucemia en
hospitalizacion se usé el coeficiente de Spearman.
Los datos fueron procesados con el paquete
estadistico STATA 12.1 (StataCorp, TX, USA).
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RESULTADOS

De un total de 183 pacientes hospitalizados en
ambos hospitales evaluados, el 21% (n=39) tenia
DM2. De ellos, 25 participantes procedian del HRCH
y 14 participantes del HRJD. En el HRCH la mayoria
de participantes (n=14) estaban hospitalizados en
el servicio de cirugia mientras que en el HJRD la
mayoria de participantes estaba en el servicio de
medicina interna (n=10). El promedio de edad fue
67.8+ 11.8, mientras que el 43% (n=17) fue de sexo
masculino y la mediana de tiempo con DM2 fue 9
anos RIC (5-20). No hubo diferencias en edad, sexo
y tiempo con DM2 entre los participantes de HRCH
y HJRD. Las caracteristicas clinico-demograficas de
los participantes en ambos centros se resumen en
la (Tabla 1).

El principal motivo de hospitalizacion entre los
participantes del estudio fue el pie diabético
(n=12). Las otras causas de hospitalizacion fueron
déficit motor, fracturas, enfermedad cardiovascular
entre otras. En tres participantes no se referia el
motivo de hospitalizacion. Los principales motivos
de hospitalizacion de los pacientes con DM2 se
muestran en la (Figura 1).

En 31 de las 39 de historias clinicas de los
participantes no se registraron el peso y talla. En
relacion con el manejo y control de la glucemia,
en mas de un tercio (n=17) de los participantes no
se registro la glucemia de ingreso, mientras que en
casi los dos tercios (n=24) de los participantes no se
encontraba la glucemia del dia. El HRCH presento

la méas alta frecuencia de no registrar glucemia
de ingreso y durante la hospitalizacion, 11 y 19
participantes, respectivamente.

La mediana de glucemia de ingreso en los
participantes que fue llevada a cabo, fue mayor
en los pacientes del HRJD comparada con el HRCH
(238 mg/dl versus 121 mg/dl; p=0.01), sin embargo
no hubo diferencias entre ambos hospitales para la
glucemia del dia. Asimismo, se encontré que el no
presentar glucemia de ingreso esta correlacionado
positivamente con la falta de glucemia durante la
hospitalizacion (Coeficiente de Spearman =0,48, p<
0,01).

Pie Diabético

Otras Causas

Déficit Motar

Enfermedad Cardiovascular
Fracturas

Na Referido

Colecistitis Aguda
Hemorragia Digestiva
Insuficiencia Renal
Infecciones

Hemorragia Uterina Anormal

Figura 1. Motivo de hospitalizacion en los pacientes diabéticos tipo
2 hospitalizados en dos hospitales de Piura en el Dia Internacional
de la diabetes 2014.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados en dos hospitales de Piura en el Dia Internacional de la diabetes

2014.

Edad (afios) 67.8+£11.8
Masculino 17 (43)
Tiempo de diagnéstico 9 (5-20)
de diabetes (afios)
Glucemia de ingreso (mg/dl)* 176 (115-211)
Glucemia del dia (mg/dl)* il flea-itE),
Hipertension 28

17 (44)

Tratamiento con insulina

*Sélo los participantes que tenian registrada la glicemia.

67.2+88 69.1 +16.1 0.67
10 (40) 7(50) 0.55

8 (3-18) 18 (8-20) 0.20
120 (103-195) 238 (163-355) 0.01
112 (101-162) 150 (142-180) 0.28
15 (60) 8 (57) 0.86

5 (20) 12 86) <0.01

Media * desviacion estandar,mediana (rango intercuartilico). Nimero (porcentaje).
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que la quinta parte
de los pacientes hospitalizados padecian diabetes
mellitus tipo 2. A su vez una considerable cantidad
de estos pacientes con DM2 no tenian glucemia de
ingreso y posteriormente una mayor cantidad de
ellos no tenian glucemia durante la hospitalizacion.

La prevalencia de diabetes en Per( segin la ENDES
2014 fue 3.2% para los mayores de 15 anos, sin
embargo esta cifra es una infraestimacion de la
real prevalencia dado que el diagnéstico de DM es
recolectado en ENDES mediante autoreporte (3).

De ese modo, una estimacion hecha en otro estudio
para el ano 2010 evidencia una prevalencia de 5.6 %
de adultos con DM en Peru ajustada por la poblacién
nacional (9).

Para la ciudad de Piura existen algunos estudios
llevados a cabo en algunos grupos poblacionales
que muestran prevalencias de 5 % a 6.7% (10,11).
Aunque poco precisos, estas prevalencia estimadas
evidencian a Piura como una ciudad con una
presencia importante de pacientes con DM.

La frecuencia de pacientes hospitalizados con
DM2 encontrada en nuestro estudio fue similar a
lo reportado en Australia y Barbados (4,8), pero
mayor a lo reportado en Reino Unido y Japon (6,7).

En Perd no pudimos encontrar un estudio que
reporte el porcentaje de pacientes hospitalizados
con DM2 para compararlo con nuestros hallazgos.

Dadas las cifras estimadas de DM2 para la poblacién
general; la presencia de un paciente con DM2 por
cada cinco pacientes hospitalizados evidencia
una frecuencia muy elevada de DM2 en los dos
hospitales de mayor complejidad de la seguridad
social de Piura.

Estas cifras encontradas son preocupantes ya que
la hospitalizacion de pacientes diabéticos se ha
asociado a mayores complicaciones (12,13), con
un mayor tiempo de estancia hospitalaria y con un
incremento en los costos de atencion debido a las
complicaciones(14).
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Siendo EsSalud una instituciéon administradora de
fondo de aseguramiento en salud que tiene un plan
de beneficios denominado plan especifico de salud
con cobertura de todas las necesidades de salud
(15), el uso eficiente de los recursos economicos es
vital para garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

De todas las causas de hospitalizacién encontradas
en pacientes con DM2 en nuestro estudio, el
pie diabético fue la principal, muy similar a lo
reportado por Taylor et al (8). En el tratamiento
de esta complicacién son necesarias estrategias
de abordaje terapéutico debido a que el paciente
diabético, tiene 25 veces mas riesgo de amputacioén
que una persona normal (16).

Por lo tanto, un adecuado control glucémico es
necesario para un 6ptimo manejo de pacientes DM2
hospitalizados. Sin embargo, en nuestro estudio,
una gran cantidad de pacientes no tenian control
de glucemia al ingreso al hospital.

Asimismo, lafaltade glucemiadeingresoserelaciond
con la falta de glucemia en la hospitalizacion.

Esto es preocupante, porque tanto la hipoglucemiay
la hiperglucemia se han asociado con mayor tiempo
de hospitalizacion, peores desenlaces clinicos,
mayor riesgo de complicaciones y mortalidad
(7,17).

Otro hallazgo interesante fue que un alto porcentaje
de historias clinicas no registro peso ni talla de los
pacientes, lo cual indica que estos parametros
no son considerados durante la evaluacion de los
pacientes hospitalizados.

El peso y la talla son importantes para la atencion
clinica ya que son utilizados regularmente por el
médico para calcular el volumen de hidratacion, las
dosis de medicacion de acuerdo con la superficie
del cuerpo y mantener el equilibrio electrolitico
adecuado.

Nuestro estudio tiene las limitaciones caracteristicas
de un estudio transversal, ademas de una limitacion
adicional debido a la utilizacién de las historias
clinicas en la investigacion. Sin embargo, nos da
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una vision general del problema y nos permite abrir
campo de la investigacion sobre el tema.

En conclusion, existen una gran cantidad de
pacientes hospitalizados que padecen DM2 y una
buena parte de ellos no cuentan con glucemia de
ingreso ni de hospitalizacion.

Ante lo cual, sugerimos futuras investigaciones
para valorar los desenlaces clinicos en los pacientes
con DM2 hospitalizados y conocer sus principales
factores de riesgo. Ademas, es necesario realizar
auditorias de las historias clinicas en cuanto a
la calidad del registro y de la atencién, para
implementar las intervenciones necesarias para
mejorar el manejo clinico de estos pacientes.

Horiz Med 2015; 15 (4): 21-26
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