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de enfermedad en Per(, siendo necesario evaluar su prevalencia y factores asociados. Métodos. Estudio
transversal, analitico, en registros de 212 pacientes adultos con DMT2 atendidos por consulta externa en
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Factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de un hospital general del Seguro Social de Salud del Pert

Juan Villacorta Santamato y col.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una en-
fermedad metabdlica caracterizada por
deficiencia en la producciéon o accion de
la insulina que promueve cuadros de hi-
perglicemia, polidipsia, poliuria, polifagia,
pérdida de peso, entre otros . La diabe-
tes tipo 2 (DMT2) se caracteriza por una
secrecion deficiente e insuficiente de la
insulina @, incrementandose el riesgo de
su desarrollo con la presencia de factores
concomitantes ©®. De acuerdo a la Federa-
cién Internacional de Diabetes, en el 2017,
la DM afecté aproximadamente a 425 mi-
llones de personas en el mundo “, y debido
a su constante incremento, se espera que
para el afio 2045 existan 693 millones de
personas viviendo con DM ©. En el Per(, de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, en el 2018, el 3,6% de la po-
blacion de 15 y mas afios de edad reportd
estar diagnosticada con DM por un médico
alguna vez en su vida ©.

La DMT2 esta vinculada a diversas
morbilidades "9, pero principalmente a
complicaciones crénicas micro y macro-
vasculares causadas por el inadecuado
control glicémico Y. Las complicaciones
crénicas son el resultado de la progresion
de la DMT2, reducen la calidad de vida
de los pacientes e incrementan la carga
de enfermedad; teniendo un significa-
tivo impacto en la economia de paises
en desarrollo que cursan una transicion
epidemioldgica y presentan un sistema
sanitario poco desarrollado 213, Adicio-
nalmente, se ha reportado que las com-
plicaciones crénicas de la DMT2 son las
principales causas de mortalidad en es-
tos pacientes (141516),

Existe evidencia reciente que evalua
la prevalencia e incidencia de DMT2 en
poblacién general en nuestro pais “9; sin
embargo, no existe literatura publicada
sobre las complicaciones cronicas por
DMT2 vy los factores asociados a estos.
Por lo tanto, el objetivo de nuestro es-
tudio fue determinar las complicaciones
de DMT2 en los pacientes que recibieron
atencion sanitaria en un hospital de nivel
primario de una zona urbana y proponer
un mejor enfoque de seguimiento vy tra-
tamiento.

METODOS

Disefio del estudio

Se realizd un estudio transversal, ana-
litico, en pacientes con DMT2 atendidos
en los servicios de consulta externa del
Hospital | Aurelio Diaz Ufano, durante
el afio 2017. Durante marzo a junio del
2018, se consultaron los registros clini-
cos, que incluyeron: (i) historia clinica,
(ii) registro del sistema informatico, (iii) y
ficha de seguimiento por enfermeria

Poblacion y muestra

Se analizaron 240 registros clinicos
(muestra), aleatorizados a partir de un
total de 1999 registros de pacientes con
DMT2 atendidos en los servicios de con-
sulta externa de un hospital de atencion
primaria de la seguridad social durante el
afio 2017 (poblacién).

Variables del estudio

De las historias clinicas, se extrajo in-
formacion sociodemografica, tipo de ase-
guramiento, fecha de afiliacion a EsSalud,
fecha del primer reporte o diagndstico
de DMT2 y comorbilidades: hipertension
arterial, dislipidemia, anemia, artrosis, in-
feccién urinaria y glaucoma.

De los registros del sistema informa-
tico se obtuvo el total de consultas mé-
dicas, medicacién prescrita, resultados
de pruebas de laboratorio, fechas de las
consultas médicas, fechas de citas para
pruebas de laboratorio, fechas de emi-
sion de sus respectivos resultados vy el
tipo de complicacién crénica utilizando el
codigo de clasificacion internacional de
enfermedades (CIE) versién 10: neuro-
patia diabética (CIE: E11.4, G59.0, G63.2,
G99.0y G62.9), nefropatia diabética (CIE:
E11.2 y N08.3), retinopatia diabética (CIE:
H36.0), pie diabético (CIE: L98.4), enfer-
medad arterial periférica (CIE: E11.5),
enfermedad cerebrovascular (CIE: 167.9,
169.3, 169.4, 163.0) y enfermedad isqué-
mica (125.5, 125.9, 142.0) (13). En el caso
de pie diabético, se considerd clasificar
como tales a aquellos registros con indi-
cacién de pie diabético neuro-isquémico
0 neuropatico y ulcera crénica en el pie,
siempre que no haya habido alguna otra
causa subyacente. De modo similar, los
casos de nefropatia definida por CIE con
cédigos N18.1, N18.5, N18.9 y NO4.0,

fueron considerados de origen diabético
(nefropatia diabética) siempre que no
haya alguna otra causa subyacente. De la
ficha de seguimiento por enfermeria se
extrajo informacion sobre indice de masa
corporal, pruebas de glicemia capilar
(hemoglucotest), presién arterial, datos
sociodemogréficos complementarios al
registro de filiacion en la historia clinica y
antecedentes personales de riesgo como
sedentarismo.

Analisis estadistico

Se realizd un anélisis bivariado uftili-
zando pruebas paramétricas y no para-
métricas para determinar los factores
asociados a complicacion crénica por
DMT2. Para el analisis multivariado, se
desarrolld un modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta para obte-
ner razones de prevalencia (RP) (15), que
incluyd variables segun criterio estadis-
tico y epidemioldgico. Se crearon inter-
valos de confianza al 95% vy las hipdtesis
fueron contrastadas con un nivel de sig-
nificancia del 5%. El analisis se realizd con
el software Stata 15 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el Comité
de Investigacién vy Etica Institucional del
Hospital | Aurelio Diaz Ufano, EsSalud.

RESULTADOS

De los 240 registros de pacientes con
diagnostico de DMT2 atendidos duran-
te el 2017, se descartaron 28 registros
de pacientes: diabetes no especificada
(n=3), diabetes tipo 1 (n=1), registros con
informacién incompleta (n=22), registros
no localizados (n=1) y con afiliacion tar-
dia a EsSalud (n=1); quedando un total de
212 registros para el andlisis.

De acuerdo a los registros analizados,
el 56,1% fueron mujeres, y se obtuvo una
edad promedio de 67,3 afios (£10,1),
con instruccién basica (63,4%) (Tabla 1).
Respecto a las condiciones clinicas, los
participantes presentaron una mediana
del tiempo de enfermedad y de asegu-
ramiento de 8 afios [+ rango intercuartil
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- Factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de un hospital general del Seguro Social de Salud del Per Juan Villacorta Santamato y col.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del
Hospital | Aurelio Diaz Ufano, Lima- Peru, 2017.

Total, N (%) Complicacién crénica ?, n (%)
212 (100) Sin complicacion Con complicacién

Sexo
Femenino 119 (56,1) 75 (57,7) 44 (53,7) 0,56°"
Masculino 93 (43,9) 55 (42,3) 38 (46,3)
Edad (afios) 67,3+10,1°¢ 67,3+10,2°¢ 67,2+10,3°¢ 0,93 ¢
18- 40 1(0,5) 1(0,8) 0,84¢
41-60 56 (26,8) 33(25,8) 23 (28,4)
>61 152 (72,7) 94 (73,4) 58 (71,6)
Grado de instruccion
Ninguno 5(6,1) 5(9,6) 0,26°¢
Basica 52 (63,4) 32 (61,5) 20 (66,7)
Técnica o superior 25 (30,5) 15 (28,8) 10 (33,3)
Region de nacimiento
Costa 63 (50,4) 36 (50,0) 27 (50,9) 0,99°
Sierra 55 (44,0) 32 (44,4) 23 (43,4)
Selva 7 (5,6) 4(5,6) 3(5,7)
Tiempo de enfermedad (afios) 8,0+9,0f 7,0+12,0° 9,0+9,0° 0,93¢
<6 42 (40,0) 25 (39,7) 17 (40,5) 0,96°
6- 10 24(22,9) 15 (23,8) 9(21,4)
>11 39(37,1) 23 (36,5) 16 (38,1)
Tiempo de asegurado (afios) 15,1+7,0° 16,7+11,5° 17,0+10,7° 0,82¢
<1-5 33(12,3) 20 (16,0) 13 (16,7) 0,98°
6- 10 27 (13,3) 17 (13,4) 10 (12,8)
>11 143 (70,4) 88 (70,6) 55 (70,5)
Tipo de asegurado
Regular titular 91 (62,8) 55 (62,5) 36 (63,2) 0,81°
Regular derecho habitante 44 (30,3) 26 (29,5) 18 (31,6)
Otro 10(6,9) 7(7,9) 3(5,3)
Tratamiento farmacolégico
Ninguno 21(9,9) 12 (9,2) 9(11,0) 0,81°
Hipoglicemiante oral 187 (88,2) 116 (89,3) 71 (86,6)
Insulina con o sin hipoglicemiante oral 4(1,9) 2(1,5) 2(2,4)
Prescripcion (médica) en consul:torio ocon 517+221° 5244237 50,7+19,4° 0,60
apoyo de personal de enfermeria (%)
Frecuencia de prescripcion de hipoglicemiantes
orales
Ninguno 21(10,0) 12(9,2) 9(11,0) 0,14°
1-6 meses 77 (46,2) 54 (41,5) 23(28,0)
6-12 meses 114 (53,8) 64 (49,2) 50 (61,0)
Control glicémico por HbA1lc (%)
<7,0 40 (55,6) 22 (52,4) 18 (60,0) 0,78"
7,0-9,0 15 (20,8) 9(21,4) 6(20,0)
>9,0 17 (23,6) 11 (26,2) 6(20,0)
Numero de consultas por enfermeria 5,04 +2,5¢ 5,13+2,7°¢ 489+23¢ 0,501
Ninguna atencién 9 (4,2) 6 (4,6) 3(6,7) 0,38°
1-2 atenciones 29 (13,7) 21 (16,2) 8(9,7)
> 3 atenciones 174 (82,1) 103 (79,2) 71 (86,6)

2 Poblacion total clasificada en 2 subgrupos: con y sin complicacién créonica por DMT2.
®Valor p de la prueba de chi-cuadrado.

¢ Media * desviacién estandar.

4 Valor p de la prueba de T de Student.

¢ Valor p de la prueba de exacta de Fisher.

fMediana * rango intercuartil.

& Valor p de la prueba de U de Mann-Whitney.

Continuacién de la tabla 1
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del

Hospital | Aurelio Diaz Ufano, Lima- Peru, 2017.

Total, N (%)
Sin complicacion

212 (100)

Complicacion crénica ?, n (%)

Con complicacién

Frecuencia de consultas por medicina interna

130 (61,3)

82 (38,7)

Ninguna atencion 153 (72,2) 102 (78,5) 51(62,2) 0,04°
1-2 atenciones 55 (25,9) 26 (20,0) 29 (35,4)
> 3 atenciones 4(1,9) 2(1,5) 2(2,4)
Frecuencia de consultas por oftalmologia

Ninguna atencion 167 (78,8) 103 (79,2) 64 (78,0) 0,08°
1-2 atenciones 33(15,6) 23(17,7) 10 (12,2)
> 3 atenciones 12 (5,6) 4(3,1) 8(9,8)
Frecuencia de consultas por urologia

Ninguna atencion 178 (84,0) 113 (86,9) 65 (79,3) 0,31°
1-2 atenciones 19 (9,0) 9(6,9) 10 (12,2)
> 3 atenciones 15 (7,0) 8(6,1) 7(8,5)
Frecuencia de consultas por cardiologia

Ninguna atencion 185 (87,3) 115 (88,5) 70 (85,4) 0,56°
1-2 atenciones 22 (10,4) 13 (10,0) 9(11,0)
> 3 atenciones 5(2,4) 2(1,5) 3(3,6)
Frecuencia de consultas por medicina familiar

Ninguna atencion 191(90,1) 118 (90,8) 73 (89,0) 0,89°
1-2 atenciones 19 (9,0) 11 (8,5) 8(9,8)

> 3 atenciones 2(0,9) 1(0,8) 1(1,2)

Antecedentes de visita a emergencia 31(14,6) 17 (13,1) 14 (17,1) 0,42°
Antecedentes de hospitalizacion 1(0,5) 1(1,2)

2 Poblacion total clasificada en 2 subgrupos: con y sin complicacion crénica por DMT2.

®Valor p de la prueba de chi-cuadrado.

¢ Media + desviacién estandar.

9Valor p de la prueba de T de Student.

¢ Valor p de la prueba de exacta de Fisher.
fMediana * rango intercuartil.

& Valor p de la prueba de U de Mann-Whitney.

(RIC):9,0]y 15,1 afios (£ RIC: 7,0), respec-
tivamente. El 23,8% de los participantes
fueron diagnosticados de DMT2 antes de
estar asegurado, esto no estuvo asociado
a presentar alguna complicacion crénica
por DMT2. El tratamiento farmacolégico
fue principalmente con hipoglicemiantes
orales (88,2%) y solo el 55,6% de pacien-
tes alcanzd un 6ptimo control glicémico
(HbA1c<7%). La prescripcion médica de
hipoglicemiantes orales se brindé men-
sualmente, siendo el 51,7% en prome-
dio, dispensada con apoyo del personal
de enfermeria de acuerdo a resultados
de control glicémico. No obstante, solo el
53,8% de los pacientes solicitaron medi-
camentos con un rango de 6 a 12 meses.
Adicionalmente, el nimero de consultas
por enfermeria tuvo una media de 5 (+
DE: 2,5) y por medicina general fue de
4,1 (+ DE: 1,8), mientras que la media

de consultas por medicina interna fue de
0,39 (+ DE: 0,7) (Tabla 1).

El 38,7% de los pacientes presento algu-
na complicacién cronica, el 92,7% de estos
fueron complicaciones microvasculares
y el 7,3% complicaciones macrovascula-
res. En el grupo con complicacion crénica
microvascular, la nefropatia (48,8%) fue
la mas frecuente, seguida de neuropatia
diabética (45,1%), retinopatia (6,1%) y pie
diabético (2,4%). Asimismo, en el grupo
con complicacién crénica macrovascular,
la enfermedad cerebro-vascular (4,8%) se
presentd con mayor frecuencia, seguida
de enfermedad isquémica (2,4%) y enfer-
medad arterial periférica (1,2%). Respecto
a las comorbilidades evaluadas, la mas fre-
cuente fue hipertension arterial (50,9%);
de estos, el 82,4% contaba con tratamiento
farmacoldgico. El 23,1% de los pacientes
con complicaciones crénicas, reportd an-

tecedentes familiares de DMT2 vy el 20,7%
de hipertension arterial. El 17,9% presentd
sedentarismoy el 16,5% presentd nutricion
inadecuada. El 31,2% de los pacientes con
complicaciones crénicas tuvieron sobrepe-
soy el 43,7% obesidad (Tabla 2).

En el modelo ajustado, se encontrd
un 13% de mayor prevalencia de nime-
ro de consultas por medicina general
en pacientes con complicacién crdnica
por DMT2 (RP=1,13; 95% IC: 1,04-1,23;
p<0,01). Asimismo, los pacientes con
alguna complicacion crénica por DMT2
tuvieron un 7% de mayor prevalencia
de numero de pruebas de glicemia en
ayunas en comparacién con los que no
tuvieron alguna complicacién cronica
(RP=1,07; 95% IC: 1,00-1,16; p =0,06)
(Tabla 3). Los resultados de las pruebas
de laboratorio de los 212 pacientes eva-
luados, se muestran en la tabla 4.
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- Factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de un hospital general del Seguro Social de Salud del Per Juan Villacorta Santamato y col.

Tabla 2. Complicacion, comorbilidad y parametros de control de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta
externa del Hospital | Aurelio Diaz Ufano, Lima- Pert, 2017.

Total, N (%) Complicacion crénica ?, n (%)
212 (100) Sin :g(r)n{::,lllc’gjlon Con ;;TBpslz;a)luon Vel

Complicacién crénica microvascular 76 (36,9) NA 76 (92,7) NA
Nefropatia diabética 40 (18,9) NA 40 (48,8) NA
Neuropatia diabética 37(17,4) NA 37 (45,1) NA
Retinopatia diabética 5(2,4) NA 5(6,1) NA
Pie diabético 2(0,9) NA 2(2,4) NA
Complicacién crénica macrovascular 6(4,4) NA 6(7,3) NA
Enfermedad cerebro-vascular 4(1,9) NA 4 (4,8) NA
Enfermedad isquémica 2(0,9) NA 2(2,4) NA
Enfermedad arterial periférica 1(0,5) NA 1(1,2) NA
Hipertension arterial 108 (50,9) 65 (50) 43 (52,4) 0,73
Hipertensidn arterial sin tratamiento 19 (17,6) 11 (16,9) 8(18,6) 0,82
Hipertensidn arterial con tratamiento 89 (82,4) 54 (83,1) 35 (81,4)
Dislipidemia 71 (33,5) 49 (37,7) 22 (26,8) 0,10
Anemia 21 (14,8) 11 (12,8) 10 (17,9) 0,41
Artrosis 22 (10,4) 12 (9,2) 10(12,2) 0,49
Infeccién urinaria 20(9,4) 14 (10,8) 6(7,3) 0,40
Glaucoma 8(3,8) 4(3,1) 4 (4,9) 0,50
Antecedente familiar de diabetes mellitus 49 (23,1) 29(22,3) 20 (24,4) 0,72
Antecedente familiar de hipertension arterial 44 (20,7) 27 (20,8) 17 (20,7) 0,73
Sedentarismo 38(17,9) 24 (18,5) 14 (17,1) 0,80
Nutricién inadecuada 35 (16,5) 21(16,1) 14 (17,1) 0,86
Categorias de indice de masa corporal (kg/m2)
Normopeso (19,0- 24,9) 24.(20,7) 12 (17,6) 12 (25,0) 0,60
Sobrepeso (25,0- 29,9) 40 (34,5) 25(36,8) 15(31,2)
Obesidad (> 30,0) 52 (44,8) 31 (45,6) 21(43,7)
:I;Elcs)rear;t)rr(iaoconsulta médica y toma de muestra en 40,7£21,9¢ 40,7 £24,3¢ 408 +17,4° 0,07°
Dias entre toma de muestra y resultados de laboratorio 12+2,4¢ 1,23+3,0¢ 1,0£0,6°¢ 0,57¢
Dias entre consulta médica y resultado de laboratorio 41,7+219°¢ 42,0+246°¢ 41,3+16,9°¢ 0,84 ¢
NUmero de pruebas de glicemia en ayunas 3,0£2,2°¢ 2,7+2,2° 3,3+2,2°¢ 0,06 ¢
Glicemia en ayunas (mg/dl) ¢ 155,0+53,6°¢ 157,6 £56,6 ¢ 150,9+48,3°¢ 0,39¢
HbAlc (%) 7,3+2,1¢ 7,5+2,1¢ 7,1£2,2¢ 0,57 ¢
Colesterol total (mg/dl) 190,9+37,0¢ 191,5+37,2¢ 190,0+37,0¢ 0,80 ¢
Colesterol LDL (mg/dl) 104,5+31,8¢ 103,8+32,8¢ 105,8+30,1°¢ 0,71¢
Colesterol HDL (mg/dl) 48,2+17,6° 49,3+19,6° 46,5+ 13,7°¢ 0,36¢
Triglicéridos (mg/dl) 179,6 +89,8¢ 176,8+93,3¢ 184,2+846° 0,60¢
Microalbuminuria (mg/24 horas) 6,0+17,0¢° 50+11,0¢° 8,4+23,0¢° 0,25f
Hemoglobina 13,6+£1,3¢ 13,6 £1,24¢ 136+1,4¢ 0,88 ¢
Presion arterial sistélica (mmHg) 123,3+14,5¢ 123,0+£9,0¢ 123,8+19,6°¢ 0,77 ¢
Presion arterial diastdlica (mmHg) 74,3+5,4¢ 73,9 +5,6°¢ 749+5,0¢ 0,30¢

2 Poblacién total clasificada en 2 subgrupos: con y sin complicacién crénica por DMT2.

® Valor p de la prueba de chi-cuadrado respecto a los grupos con y sin complicacién crénica, a menos que se indique lo contrario.
¢ Media #+ desviacion estdndar.

4Valor p de la prueba de T de Student.

¢Mediana + rango intercuartil.

fValor p de la prueba de U de Mann-Whitney.

£Glicemia con sangre venosa (prueba estandar de laboratorio) o capilar (hemoglucotest).

NA: No aplica.
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Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de factores asociados a complicacién crénica por diabetes mellitus tipo 2, en pacientes atendidos en
consulta externa del Hospital | Aurelio Diaz Ufano, Lima- Perd, 2017.

Complicacién crénica®

Modelo Crudo Modelo Ajustado
1C 95% Valor p® 1C 95%

Sexo

Femenino Ref Ref

Masculino 1,05 (0,79-1,55) 0,56 1,12 (0,79-1,56) 0,53
Edad (afios) 1,00 (0,98-1,02) 0,93 0,99 (0,97-1,01) 0,51
Hipertensién arterial 1,06 (0,75-1,49) 0,73 1,08 (0,77-1,53) 0,65
Numero de pruebas de glicemia en ayunas® 1,07 (1,00- 1,15) 0,06 1,07 (1,00-1,15) 0,08
Numero de consultas por medicina general 1,13 (1,04-1,23) <0,01 1,13 (1,04-1,23) <0,01

@ Complicacién crénica micro y macrovascular.

®Valor p del modelo de regresién de poisson. El modelo ajustado incluye a todas las variables presentes en el cuadro.

¢ Glicemia con sangre venosa (prueba estandar de laboratorio) o capilar (hemoglucotest).

DISCUSION

Nuestro estudio evalud factores aso-
ciados a complicacion crénica micro y
macrovascular en pacientes con DMT2
atendidos en un hospital de atencion
primaria basado en la revisién de regis-
tros hospitalarios utilizados en la practica
médica rutinaria. Entre los principales
resultados del analisis con multiples vari-
ables, destaca la asociacién significativa
con el nimero de consultas por medicina
general y consultas por medicina interna.
Este hospital general brinda atencién pri-
maria, los pacientes con DMT2 reciben
consultas por medicina general e interna,
y monitoreos mensuales por enfermeria
17 De esta forma, cada 3 meses o ante
alteraciones de la glicemia, son deriva-
dos al médico general o internista para
el manejo clinico y farmacoldgico. El es-
tablecimiento con enfoque en atencién
primaria solo cuenta con acceso a trata-
miento de farmacos hipoglucemiantes;
por tanto, los médicos generales o inter-
nistas derivan a los pacientes a hospitales
de mayor complejidad para el tratamien-
to con insulinoterapia o atenciones de
especialidades médicas.

En nuestro estudio, el control glicémi-
co (HbAlc menor a 7%) fue en el 55,6%
de la poblacién. Esto evidencia que los
esfuerzos para el control de la DMT2 en

ambitos de atencién primaria aun son
insuficientes. Sin embargo, estos resul-
tados corresponden solo al 38,7% de los
212 registros evaluados, debido a que
este examen no se reportd en el resto de
las fuentes revisadas. Los resultados de la
prueba de HbAlc son realizados en hos-
pitales externos especializados, remiti-
dos manualmente al centro de origen,
con el consecuente reporte en el sistema
de salud en un tiempo prolongado. Este
hallazgo, es discrepante con la identifi-
cacion de niveles de HbAlc inferiores a
7% en el 70% de poblacién espafiola con
edad igual o menor de 75 afios 8.

Del total de pacientes evaluados, se
identificd un 36,9% de pacientes con com-
plicacién crénica microvascular; principal-
mente la nefropatia diabética (18,9%) y
neuropatia diabética (17,4%), retinopatia
diabética (2,4%) y pie diabético (0,9%).
En el 2011, se identificd un 24,3% de ne-
fropatia diabética en pacientes atendidos
en el Centro de Diabetes e Hipertension
de la Seguridad Social *9. Esta diferencia
podria deberse a que el hospital evaluado
cuenta con un programa de cuidado inte-
gral de hipertension arterial en adultos y
brinda pruebas de laboratorio para perfil
renal @, En la actualidad, hospitales de
EsSalud como Diaz Ufano, Voto Bernales,
Emergencias Grau, Il Ramon Castillay |1 Vi-

tarte se benefician del programa preventi-
vo renal en EsSalud que brinda evaluacién
a pacientes en riesgo y con complicacio-
nes renales @Y,

Se identificd 17,4% de neuropatia
periférica en pacientes con DMT2; sin
embargo, otros estudios identificaron
un 96,8% de neuropatia periférica en
pacientes con DMT2 segun el analisis
de velocidad de conduccion nerviosa y
45% segun el instrumento de evaluacion
de neuropatia de Michigan 2. Ademds,
identificamos 2,4% de retinopatia diabé-
tica; algunos estudios han identificado
una prevalencia de 21,2% de retinopatia
diabética en centros de atencién prima-
ria @, En nuestro estudio, el diagndstico
de retinopatia diabética pudiera estar
subreportado debido a que para su con-
firmacion los pacientes son derivados
a hospitales de mayor complejidad que
cuentan con profesionales y equipos para
su deteccidon y manejo. Asi, un estudio en
el hospital Almenara de EsSalud en Lima
identificé prevalencia de 60,9% de reti-
nopatfa diabética 42,

Ante el subregistro clinico, es relevante
contar con sistemas de informacién in-
terconectados entre los establecimientos
de una sistema de salud para mejorar el
manejo clinico de pacientes ®. En este
contexto, EsSalud ha implementado un
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Tabla 4. Resultados de pruebas de laboratorio de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del
Hospital | Aurelio Diaz Ufano, Lima- Peru, 2017.

Total, N (%) Complicacidn crénica?, n (%)

Sin complicacion Con complicaciéon

212 (100) 130 (61,3) 82 (38,7)

Valor p®

Glicemia en ayunas (mg/dl)

<70 1(0,5) 0(0,0) 1(1,3) 0,41
70- 100 15 (7,6) 10 (8,2) 5 (6,6)
>100 182 (91,9) 112 (91,8) 70 (92,1)

Control glicémico por HbAlc (%)

<70 40 (55,6) 22(52,4) 18 (60,0) 0,78
7,0-9,0 15(20,8) 9(21,4) 6(20,0)
>9,0 17 (23,6) 11 (26,2) 6(20,0)

Colesterol total (mg/dl)

<200 106 (60,2) 65 (60,2) 41 (60,3) 0,99

>200 70 (39,8) 43(39,8) 27(39,7)

Colesterol LDL (mg/dl)

<100 59 (40,4) 38 (41,3) 21(38,9) 0,77

>100 87 (59,6) 54 (58,7) 33(61,1)

Colesterol HDL en individuos de sexo femenino
(mg/dl) (n=83)

<50 50 (60,2) 30 (56,6) 20 (66,7) 0,25

>50 33(39,8) 23 (43,4) 10 (33,3)

Colesterol HDL en individuos de sexo masculino
(mg/dl) (n=61)

<40 25 (41,0) 17 (45,9) 8(33,3) 0,24

>40 36 (59,0) 20 (54,1) 16 (66,7)

Triglicéridos (mg/dl)

<150 78 (45,3) 48 (45,7) 30 (44,8) 0,90

>150 94 (54,6) 57 (54,3) 37(55,2)

Microalbuminuria (mg/24 horas)

<30 78 (82,1) 45 (83,3) 33(80,5) 0,72

>30 17(17,9) 9 (16,7) 8(19,5)

Proteinuria (g/24 horas)

<150 11 (84,6) 5(83,3) 6(85,7) 0,91

> 150 2(15,4) 1(16,7) 1(14,3)

Presion arterial sistdlica (mmHg)

<130 99 (83,9) 60 (88,2) 39 (78,0) 0,13

>130 19 (16,1) 8(11,8) 11 (22,0)

Presion arterial diastdlica (mmHg)

<80 109 (94,0) 64 (95,5) 45 (91,8) 0,41

>80 7 (6,0) 3(5,5) 4(8,2)

2Poblacion total clasificada en 2 subgrupos: con y sin complicacion crénica por DMT2.
°Valor p de la prueba de chi-cuadrado respecto a los grupos con y sin complicacién crénica, a menos que se indique lo contrario

wn

Cada parametro de laboratorio difiere en el “n
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sistema de historia clinica informatizada
para receta médica, citas, farmacia, labo-
ratorio y el sistema de aseguramiento @7
sin embargo, se requiere ampliar el reg-
istro de fichas de pacientes crénicos con
pluripatologias, ya que son pacientes que
requieren atenderse en el nivel prima-
rio y areas especializadas. Contar con un
sistema integrado entre establecimientos
mejoraria la calidad de informacién y ga-
rantizaria una fuente de investigacion para
la mejora de la salud de los pacientes.

Nuestros hallazgos deben entenderse
bajo las siguientes limitaciones. Primero,
el subregistro de informacion en los reg-
istros clinicos podria limitar la calidad de
la informacion. Segundo, el inadecuado
registro de los diagndsticos CIE podria
afiadir un sesgo de mala clasificacion;
para ello, corroboramos la informacion
con diversos registros clinicos para ase-
gurar la correcta clasificacion del diag-
nostico CIE de los pacientes y sus com-
plicaciones. Y tercero, el uso de fuentes
secundarias de informacién.

En conclusion, el 38,7% de los paci-
entes evaluados (n=212) tuvieron alguna
complicacion crénica, principalmente
nefropatia (48,8%) y neuropatia (45,1%).
La hipertension arterial (52,4%) y la obe-
sidad (43,7%) fueron las comorbilidades
mas frecuentes en pacientes con com-
plicaciones crénicas. Las complicaciones
por DMT?2 estuvieron asociadas al nime-
ro de consultas médicas y monitoreo
glicémico. La complicacion por DMT2
estuvo asociada a mayor nimero de con-
sultas médicas y monitoreo glicémico,
probablemente como respuesta tardia a
los efectos de la enfermedad. La preva-
lencia de sobrepeso y obesidad fue el-
evada en estos pacientes. Es fundamen-
tal una mejora en la calidad informativa
de las historias clinicas y los registros de
seguimiento por enfermeria, dado que
son fuente valiosa para la generacién de
evidencias.
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