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Características de los pacientes diabéticos hospitalizados en dos hospitales de 
EsSalud Piura

Frank Espinoza-Morales1a 2a , 
. 

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 atención de Essalud en Piura: 

participantes  no se reportó el peso del paciente. El pie diabético fue la principal causa de hospitalización.
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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: 

of hospitalization.
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INTRODUCCIÓN

problema creciente a nivel global, el número de 
pacientes diagnosticados con DM se ha duplicado en 
menos de tres décadas (1). 

Estudios demuestran que la presencia de diabetes 
mellitus  tipo 2 (DM2) en pacientes hospitalizados 

mayor que la reportada en la población general de 

hospitalizados podrían encontrarse infraestimadas 
ya que a menudo se omite este diagnóstico en las 
historias clínicas. 

en algunas características de los no diabéticos. 

Entre esas características destacan una mayor 
edad, presencia de enfermedad cardiovascular y 
una estancia hospitalaria mayor que los pacientes 

Estas características hacen que sean muy 
susceptibles de un mayor riesgo de desenlaces 
clínicos desfavorables.

Debido a que no existen datos acerca de pacientes 
diabéticos hospitalizados en Piura, decidimos 
llevar a cabo un estudio, cuyo objetivo fue 

de los pacientes con DM2 hospitalizados en los 
dos hospitales de mayor nivel de atención de la 
seguridad social (EsSalud) de Piura.

MATERIAL Y MÉTODOS

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

pacientes con diagnóstico de DM2 que estuvieron 
hospitalizados en los departamentos de Medicina 

Excluimos a aquellos participantes que estaban 

diabético se obtuvo de los registros clínicos de los 
participantes mirando sus antecedentes médicos y 
la asistencia por consultorio externo para recoger 
su medicación antidiabética. 

Del mismo modo, se recopilaron variables como 
edad, sexo, peso, talla, tiempo de diagnóstico de la 
enfermedad, glucemia de ingreso, glucemia durante 
la hospitalización, co-morbilidades y si eran usuarios 

de los participantes incluidos en el estudio fue 

información de los participantes. 

medias y desviación estándar o medianas con 

sesgadas. 

frecuencias y porcentajes. Para las comparaciones 
entre variables cuantitativas se usó la prueba t 

correspondía. Para las comparaciones entre 

cuadrado. Para evaluar la correlación entre no 
presentar glucemia de ingreso y glucemia en 
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RESULTADOS

mayoría de participantes estaba en el servicio de 

masculino y la mediana de tiempo con DM2 fue 9 

los participantes en ambos centros se resumen en 
la (Tabla 1).

El principal motivo de hospitalización entre los 
participantes del estudio fue el pie diabético 

entre otras. En tres participantes no se refería el 

de hospitalización de los pacientes con DM2 se 
muestran en la (Figura 1).

participantes no se registraron el peso y talla. En 
relación con el manejo y control de la glucemia, 

se registró la glucemia de ingreso, mientras que en 
Figura 1. Motivo de hospitalización en los pacientes diabéticos tipo 

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

participantes que fue llevada a cabo, fue mayor 

no hubo diferencias entre ambos hospitales para la 

presentar glucemia de ingreso está correlacionado 
positivamente con la falta de glucemia durante la 

0,01).
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DISCUSIÓN 

En nuestro estudio encontramos que la quinta parte 
de los pacientes hospitalizados padecían diabetes 

de estos pacientes con DM2 no tenían glucemia de 
ingreso y posteriormente una mayor cantidad de 
ellos no tenían glucemia durante la hospitalización.

embargo esta cifra es una infraestimación de la 
real prevalencia dado que el diagnóstico de DM es 

De ese modo, una estimación hecha en otro estudio 

de adultos con DM en Perú ajustada por la población 
nacional (9). 

Para la ciudad de Piura existen algunos estudios 
llevados a cabo en algunos grupos poblacionales 

evidencian a Piura como una ciudad con una 
presencia importante de pacientes con DM.

DM2 encontrada en nuestro estudio fue similar a 

En Perú 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 población 
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 hospitalización de pacientes diabéticos se ha 

un mayor tiempo de estancia hospitalaria y con un 
incremento en los costos de atención debido a las 

 

Siendo EsSalud una institución administradora de 
fondo de aseguramiento en salud que tiene un plan 

con cobertura de todas las necesidades de salud 

vital para garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

De todas las causas de hospitalización encontradas 
en pacientes con DM2 en nuestro estudio, el 
pie diabético fue la principal, muy similar a lo 

de esta complicación son necesarias estrategias 
de abordaje terapéutico debido a que el paciente 
diabético, tiene 25 veces más riesgo de amputación 

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

con la falta de glucemia en la hospitalización. 

Esto es preocupante, porque tanto la hipoglucemia y 
la hiperglucemia se han asociado con mayor tiempo 
de hospitalización, peores desenlaces clínicos, 
mayor riesgo de complicaciones y mortalidad 

Otro hallazgo interesante fue que un alto porcentaje 
de historias clínicas no registró peso ni talla de los 
pacientes, lo cual indica que estos parámetros 
no son considerados durante la evaluación de los 
pacientes hospitalizados.

El peso y la talla son importantes para la atención 
clínica ya que son utilizados regularmente por el 
médico para calcular el volumen de hidratación, las 

del cuerpo y mantener el equilibrio electrolítico 
adecuado.

de un estudio transversal, además de una limitación 
adicional debido a la utilización de las historias 
clínicas en la investigación. Sin embargo, nos da 
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interés.

Dirección: Sección de Postgrado, Universidad de San 

una visión general del problema y nos permite abrir 
campo de la investigación sobre el tema.

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

para valorar los desenlaces clínicos en los pacientes 
con DM2 hospitalizados y conocer sus principales 

auditorías de las historias clínicas en cuanto a 
la calidad del registro y de la atención, para 
implementar las intervenciones necesarias para 
mejorar el manejo clínico de estos pacientes.
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of foot problems in diabetes: development of an evidence-based 

cardiovascular events and total mortality in type 2 diabetes a 

900. 
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