
 
 

 

 
www.medwave.cl 1 doi: 10.5867/medwave.2017.09.7097 

Estudio primario 
Medwave 2017 Nov-Dic;17(9):e7097 doi: 10.5867/medwave.2017.09.7097 

 

Factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2: estudio 
transversal analítico en tres hospitales peruanos 

 

Factors associated to inpatient mortality rates in type-2-diabetic 

patients: a cross-sectional analytical study in three Peruvian hospitals 

 
Autores: Noé Atamari-Anahui[1], Franklin W. Martinez-Ninanqui[1], Liz Paucar-Tito[1,2], Luz 
Morales-Concha[1,2], Alejandra Miranda-Chirau[1,2], Marco Antonio Gamarra-Contreras[1,3], Carlos 
Antonio Zea-Nuñez[1,4], Christian R. Mejia[5,6] 
 

Filiación: 
[1] Escuela de Medicina, Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Cusco, Perú 
[2] Asociación científica de estudiantes de medicina (ASOCIEMH-CUSCO), Cusco, Perú 
[3] Departamento de Endocrinología, Hospital Regional del Cusco, Cusco, Perú 
[4] Departamento de Endocrinología, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco – EsSalud, Cusco, Perú 
[5] Escuela de Medicina Humana, Universidad Continental, Huancayo, Perú 
[6] Asociación Médica de Investigación y Servicios en Salud, Lima, Perú 
 
E-mail: noe.atamari@gmail.com  
 
Citación: Atamari-Anahui N, Martinez-Ninanqui FW, Paucar-Tito L, Morales-Concha L, Miranda-Chirau 
A, Gamarra-Contreras MA, et al. Factors associated to inpatient mortality rates in type-2-diabetic 

patients: a cross-sectional analytical study in three Peruvian hospitals. Medwave 2017 Nov-
Dic;17(9):e7097 doi: 10.5867/medwave.2017.09.7097  
Fecha de envío: 26/8/2017 
Fecha de aceptación: 8/11/2017 
Fecha de publicación: 5/12/2017 
Origen: no solicitado 
Tipo de revisión: con revisión por cinco pares revisores externos, a doble ciego 
Palabras clave: type 2 diabetes mellitus, mortality, hospitals, Peru 

Resumen 

INTRODUCCIÓN 
La mortalidad por diabetes se ha incrementado en los últimos años. En Perú, existen escasos estudios 
acerca de la mortalidad intrahospitalaria por diabetes en provincias. 
 
OBJETIVOS 
Determinar los factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 en tres hospitales de la sierra sur del Perú. 
 
MÉTODOS 

Se realizó un estudio de corte transversal analítico. Se incluyó a todos los pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 hospitalizados en la ciudad del Cusco durante el año 2016. Se evaluó las características 
socioeducativas y clínicas, teniendo a la “defunción” como variable de interés. Se calculó las razones de 
prevalencias crudas y ajustadas, mediante los modelos lineales generalizados, con familia Poisson y 
función de enlace log, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se consideró significativos 
los valores p < 0,05. 
 
RESULTADOS 
De los 153 pacientes, el 33,3% (51) murió en la hospitalización. Incrementó la frecuencia de mortalidad: 
por cada año de edad del paciente (razón de prevalencias ajustada 1,02; intervalo de confianza 95%: 
1,01 a 1,03; valor p < 0,001), por haber ingresado por el servicio de emergencia (razón de prevalencias 
ajustada 1,93; intervalo de confianza 95%: 1,34 a 2,77; valor p < 0,001), por ser un paciente que 
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reingresa al hospital (razón de prevalencias ajustada 2,01; intervalo de confianza 95%: 1,36 a 2,98; 
valor p < 0,001) y por haber tenido una complicación hospitalaria metabólica (razón de prevalencias 
ajustada 1,61; intervalo de confianza 95%: 1,07 a 2,43; valor p = 0,024) o renal (razón de prevalencias 
ajustada 1,47; intervalo de confianza 95%: 1,30 a 1,67; valor p < 0,001). En cambio, disminuyó la 
frecuencia mortalidad el que su causa de hospitalización haya sido por una infección del tracto urinario 
(razón de prevalencia ajustada 0,50; intervalo de confianza 95%: 0,35 a 0,72; valor p < 0,001); 

ajustado por siete variables. 
 
CONCLUSIONES 
La edad, el ingresar por emergencia y el presentar reingresos a la hospitalización fueron factores 
asociados a mortalidad; así como el presentar complicaciones intrahospitalarias de tipo metabólica o 
renal. 

Abstract 

INTRODUCTION 
Diabetes mortality has increased in recent years. In Peru, there are few studies on in-hospital mortality 
due to type 2 diabetes in the provinces. 
 
OBJECTIVE 
To determine factors associated to hospital mortality in patients with diabetes mellitus type 2 in three 
hospitals from Cusco-Peru. 
 
METHODS 
An analytical cross-sectional study was performed. All patients with diabetes mellitus type 2 hospitalized 
in the city of Cusco during the 2016 were included. Socio-educational and clinical characteristics were 
evaluated, with "death" as the variable of interest. The crude (cPR) and adjusted (aPR) prevalence ratios 

were estimated using generalized linear models with Poisson family and log link function, with their 
respective 95% confidence intervals (95% CI). The values p <0.05 were considered significant. 
 
RESULTS 
A total of 153 patients were studied; 33.3% (51) died in the hospital. The mortality rate increased when 
the following factors were associated: age of the patients increased the mortality rate by one-year 
increments (aPR: 1.02; CI95%: 1.01-1.03; p<0.001); to have been admitted by the emergency service 
(aPR: 1.93; CI95%: 1.34-2.77; p<0.001); being a patient who is readmitted to the hospital (aPR: 2.01; 
CI95%: 1.36-2.98; p<0.001); and patients who have had a metabolic in-hospital complication (aPR: 
1.61; CI95%: 1.07-2.43; p=0.024) or renal in-hospital complications (aPR: 1.47; CI95%: 1.30-1.67; 
p<0.001). Conversely, the mortality rate was reduced when admission was due to a urinary tract 
infection (aPR: 0.50; CI95%: 0.35-0.72; p<0.001); adjusted by seven variables. 

 
CONCLUSIONS 
A third of hospitalized diabetes mellitus type 2 patients died during the study period. Mortality was 
increased as age rises, patients admitted through emergency rooms, patients who were readmitted to 
the hospital, and patients who had metabolic or renal complications. Patients admitted for a urinary 
tract infection had a lower mortality rate. 
 
 

Introducción 

Según la Federación Internacional de Diabetes se estimó 
que 415 millones de personas tenían diabetes mellitus a 
nivel mundial en el año 2015, y aproximadamente cinco 
millones de personas fallecieron por dicha enfermedad [1]. 
En Perú, más de un millón de personas tiene diabetes, 

distribuidos geográficamente en cada región natural: 
Costa, Sierra y Selva, con prevalencias de 8,2; 4,5 y 3,5% 
respectivamente. La prevalencia nacional general es de 7% 
(entre los 25 años a adultos mayores) [2]. La diabetes 
mellitus y sus complicaciones se encuentran dentro de las 
diez principales causas de muerte en el mundo [3]. Esto, 
debido a que es una enfermedad crónica que requiere  

 

 

controles médicos continuos. Lo anterior la convierte en un 
problema, a pesar de contar con estrategias que tratan de 
reducir sus complicaciones que comprometen la vida del 
paciente [4]. 
 
Se ha descrito al accidente vascular cerebral y al infarto 

agudo de miocardio como las principales causas de 
mortalidad en pacientes con diabetes en países de altos 
ingresos económicos; mientras que en países de ingresos 
medios y bajos son las infecciones [5],[6]. Un estudio 
realizado en un hospital de la India encontró que existe 
mayor probabilidad de fallecer en los pacientes con 
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diabetes cuando presentan enfermedades vasculares y 
renales, así como infecciones [6]. En Perú, un estudio 
realizado en un hospital general de Lima describió como 
factores asociados a mortalidad en pacientes con diabetes 
al accidente vascular cerebral, la infección respiratoria y la 
injuria renal aguda [7]. Sin embargo, a pesar de lo 

mencionado, no se han descrito los factores que 
incrementan la mortalidad en este tipo de pacientes en 
hospitales peruanos de provincias, donde los recursos del 
sector salud son deficientes, los medicamentos limitados y 
los controles glicémicos inadecuados [8]. 
 
Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar los 
factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tres hospitales de 
la sierra sur de Perú. 
 

Métodos 

Diseño y población 
Se realizó un estudio transversal analítico de los datos de 
153 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados 

durante 2016 en los servicios de medicina interna de tres 
hospitales de la ciudad del Cusco, ubicada en la sierra sur 
de Perú. Los establecimientos fueron el Hospital Regional 
del Cusco, Hospital Antonio Lorena, ambos pertenecientes 
al Ministerio de Salud, y el Hospital Nacional Adolfo Guevara 
Velasco. Este último pertenece a la Seguridad Social, 
institución destinada a los trabajadores que cuentan con un 
seguro o a sus familiares, que percibe aportes monetarios 
de sus asegurados y cuenta con mayor presupuesto para 
diferentes actividades, en comparación con otras 
instituciones de salud del Cusco. Los hospitales 

mencionados son de referencia regional, de tercer nivel, y 
atienden también a pacientes referidos de otras regiones 
del sur de Perú y de diferente condición socioeconómica. Se 
usó la totalidad de los datos encontrados en el muestreo 
censal. 
 
Selección de participante 
Se incluyeron en el estudio los registros de las historias 
clínicas de todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 
hospitalizados en el servicio de medicina interna de los 
establecimientos mencionados, según el criterio de la 
American Diabetes Association [9]. Este criterio fue el que 

la enfermedad haya sido confirmada en la emergencia o 
consulta externa por un médico (internista o 
endocrinólogo). Se excluyó a los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 hospitalizados solo para la realización de 
procedimientos diagnósticos o terapéuticos (biopsia renal, 
colocación de catéter de diálisis peritoneal, ingreso para 
pulsos con corticoides), así como a pacientes embarazadas. 
 
Variables de estudio 
La variable de interés fue el estado al egreso (fallecido o 
vivo) en el periodo de estudio. Para caracterizar a la 
población de estudio se consideraron las variables 

socioeducativas como sexo, edad, estado civil, grado de 

instrucción y lugar de residencia. También se contempló la 
causa de hospitalización (definida como el diagnóstico al 
momento del ingreso). Esta fue subdividida en infecciosa 
(urinaria, respiratoria, tejido subcutáneo, pie diabético), 
trastorno metabólico (hipoglicemia, cetoacidosis diabética, 
estado hiperosmolar), cardiovascular (accidente vascular 

cerebral e infarto agudo de miocardio) y renal (injuria renal 
aguda y enfermedad renal crónica). Por último se 
contemplaron las comorbilidades, complicaciones 
intrahospitalarias, forma de ingreso al hospital (emergencia 
o consultorio), tiempo de hospitalización y control glicémico 
catalogado como adecuado si la hemoglobina glicosilada 
era < 7% e inadecuado si ≥ 7 % [4]. 
 
Análisis de datos 
Se generó una base de datos para cada hospital en el 
programa Microsoft Excel® (versión para Windows 2013), 
que posteriormente se revisó, depuró y analizó. Para el 

análisis de los datos se utilizó el programa estadístico Stata 
v.11.1 (StataCorp LP, College Station, Tejas, Estados 
Unidos). Se realizó un análisis descriptivo de las variables 
categóricas mediante frecuencias absolutas y relativas. Las 
variables cuantitativas se describieron mediante la mediana 
y el rango intercuartílico de acuerdo con la evaluación 
previa del supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro 
Wilk. 
 
Se aplicó la estadística analítica bivariada y multivariada, 
para lo que se usó como variable dependiente la 

“defunción”. Esta se combinó individualmente con cada 
variable independiente (análisis bivariado), y luego con 
todas las variables que resultaron estadísticamente 
significativas en el análisis bivariado (análisis 
multivariado). En ambos casos se calcularon las razones de 
prevalencias cruda, ajustada, el intervalo de confianza al 
95% y los valores p. Todo esto mediante el uso de los 
modelos lineales generalizados con familia Poisson (se 
utilizó esta familia debido a que la variable principal fue de 
tipo dicotómico y esta permite la obtención de razones de 
prevalencia cuando se ejecuta los modelos lineales 
generalizados en estudios que tienen diseños de tipo 

transversales analíticos), función de enlace log, modelos 
robustos y con el uso de cada sede hospitalaria como ajuste 
(cluster). Se consideró significativos los valores p < 0,05. 
 
Aspectos éticos 
El estudio fue revisado y aprobado por los comités de ética 
e investigación de los hospitales involucrados. Se 
eliminaron los nombres de la base de datos después de 
recolectar los datos de cada paciente, utilizándose una lista 
anónima para el análisis. 
 

Resultados 

De los 153 pacientes, el 56,9% (87) fueron del sexo 
femenino, la mediana de edades fue 66 años (rango 
intercuartílico 54 a 78 años de edad). Los principales 

resultados socioeducativos se muestran en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Características socioeducativas de los pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2.  

 
 

De la totalidad de pacientes, 55,6% (85) tenían sobrepeso 
y 27,5% (42) obesidad. El 85,6% (131) se hospitalizó por 
el servicio de emergencia y la mediana de días de 
hospitalización fue nueve (rango intercuartílico seis a 17 
días de hospitalización). El 48,4% (74) fueron reingresos. 

El 14,4% (22) contaba con una prueba de hemoglobina 
glicosilada de los cuales 95,5% (21) presentaba un control 

glicémico inadecuado. Asimismo, el 33,3% (51) murió en 
el transcurso de la hospitalización. 
 
La principal causa de ingreso hospitalario fue la de tipo 
respiratoria (21%), seguida de la gastroenterológica y por 

alguna complicación del pie diabético (14% cada una) 
(Figura 1). 

 

 
 
Figura 1. Causas de hospitalización en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  
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Las principales comorbilidades fueron el sobrepeso (56%), la hipertensión arterial (37%) y la obesidad 
(27%) (Figura 2). 
 

 
 
Figura 2. Comorbilidades de los pacientes hospitalizados por diabetes mellitus tipo 2.  
 

 

La principal complicación durante la hospitalización fue la de tipo infecciosa (44%), seguida de la 
metabólica (31%) y la cardiovascular (27%) (Figura 3). 
 

 

 
 

Figura 3. Complicaciones durante la hospitalización de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  
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Al realizar el análisis bivariado, se detectó que estuvieron 
asociadas a una mayor frecuencia de mortalidad la edad del 
paciente (p = 0,005), el haber ingresado por el servicio de 
emergencia (p < 0,001), el ser un paciente que reingresa 
al hospital (p = 0,031), que la causa de hospitalización haya 
sido por enfermedad renal crónica (p < 0,001) o 

cetoacidosis (p < 0,001), y que durante su hospitalización 

haya tenido una complicación infecciosa (p < 0,001), 
metabólica (p = 0,002), cardiovascular (p = 0,025) o renal 
(p < 0,001). En cambio, disminuyó la frecuencia mortalidad 
el mayor grado de instrucción (p = 0,004), el vivir en una 
zona rural (p = 0,019) y que la causa de hospitalización 
haya sido por una causa urinaria (p < 0,001) (Tabla 2). 

 

 
 
Tabla 2. Análisis bivariado de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2.  
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Al realizar el análisis multivariado, se asoció a una mayor 
frecuencia de mortalidad: la edad del paciente (razón de 
prevalencias ajustada 1,02; intervalo de confianza 95%: 
1,01 a 1,03; valor p < 0,001), el haber ingresado por el 
servicio de emergencia (razón de prevalencias ajustada 
1,93; intervalo de confianza 95%: 1,34 a 2,77; valor p < 

0,001), el ser un paciente que reingresa al hospital (razón 
de prevalencias ajustada 2,01; intervalo de confianza 95%: 
1,36 a 2,98; valor p < 0,001) y el que haya tenido una 
complicación hospitalaria metabólica (razón de 
prevalencias ajustada 1,61; intervalo de confianza 95%: 

1,07 a 2,43; valor p = 0,024) o renal (razón de prevalencias 
ajustada 1,47; intervalo de confianza 95%: 1,30 a 1,67; 
valor p < 0,001). En cambio, disminuyó la mortalidad el 
que la causa de hospitalización hubiera sido una infección 
del tracto urinario (razón de prevalencias ajustada 0,50; 
intervalo de confianza 95%: 0,35 a 0,72; valor p < 0,001). 

Todas estas variables fueron ajustadas por el grado de 
instrucción, zona de residencia, enfermedad renal crónica o 
cetoacidosis como causa de hospitalización, haber tenido 
una complicación hospitalaria de causa infecciosa o 
cardiovascular y sede hospitalaria (Tabla 3). 

 

 
 
Tabla 3. Análisis multivariado de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2.  
 

 

Discusión 

En nuestro estudio se observó que la mortalidad de los 
pacientes se incrementaba por cada año de edad que estos 
tenían, posiblemente por las complicaciones a las que 
personas de mayor edad son propensas. Esto es similar a 
lo encontrado en otros reportes [10],[11], donde se 
muestra que en este tipo de pacientes, la edad mayor a 60 

años puede comportarse como un factor independiente a 
complicaciones y mortalidad [11]. Esto debe ser motivo 
para que se generen programas del adulto mayor, con la 
finalidad de brindar mayor asesoría, diagnóstico y soporte 
a este grupo poblacional. 
 
El haber ingresado por emergencia aumentó la frecuencia 
de mortalidad, lo cual demostraría la importancia de las 
complicaciones que generan un ingreso por emergencia.  

 

 

Esto porque los pacientes diabéticos tienen más riesgo de 
fallecer cuando ingresan por razones de emergencia [12], 
especialmente si las complicaciones son de tipo agudas 
como la hiperglucemia. Esta última es uno de los motivos 
más frecuentes de ingreso por emergencia [13], pudiendo 
provocar que incluso se llegue hasta la unidad de cuidados 

intensivos [14],[15]. Ello ocasiona una estancia 
hospitalaria prolongada y un mayor gasto sanitario [13]. 
Sin embargo, en un estudio realizado en un hospital general 
de Lima, Perú, no se encontró tal asociación, posiblemente 
por la población heterogénea en comparación con la 
nuestra [7]. Por este motivo se recomienda que se realicen 
más estudios al respecto, acerca de los motivos de ingreso 
y sus repercusiones en pacientes diabéticos. 
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Los pacientes que ya habían tenido ingresos previos 
tuvieron mayor frecuencia de mortalidad, posiblemente 
debido a la mayor gravedad y cronicidad de las 
complicaciones. Así lo indica también un estudio de México 
[16], que atribuye a las complicaciones intrahospitalarias 
más frecuentes a las infecciones, la hipoglucemia y la 

enfermedad cardiovascular. Esto también es similar a 
reportes peruanos [17],[18]. 
 
Los que presentaron una complicación hospitalaria de tipo 
metabólico tuvieron mayor mortalidad, lo cual se asemeja 
a lo presentado en un hospital de tercer nivel en la India. 
Este señala que el presentar complicaciones metabólicas 
incrementa más el riesgo de fallecer que las complicaciones 
infecciosas [19]. Esta complicación ha aumentado en Perú 
con el paso de los años, sobre todo en adultos mayores, lo 
que eleva su tasa de mortalidad [20]. Además, un 
inadecuado control metabólico ocasionaría el desarrollo de 

complicaciones tardías y, por lo tanto, un mayor número de 
comorbilidades [17]. 
 
Asimismo, aquellos con una complicación hospitalaria de 
tipo renal tuvieron mayor frecuencia de mortalidad. Esto, 
posiblemente debido a las complicaciones de la propia 
afección renal [21] que afecta entre el 20 y el 40% de los 
pacientes con diabetes y que, a su vez, es la principal causa 
de enfermedad renal en etapa terminal [22]. Dicha 
complicación también se reporta en hospitales peruanos 
[7],[18], considerándose una importante causa de 

mortalidad en esta población [7],[17]. Esta patología tiene 
una estrecha correlación con el padecimiento de 
hipertensión arterial (por la regulación que este órgano 
realiza), por este motivo se evitó incluir a esta variable en 
el modelo multivariado, pero se sabe que también tiene 
mucha importancia y debe estudiarse por separado. 
 
Por último, los que ingresaron por una causa de tipo 
urinaria tuvieron menor frecuencia de mortalidad, 
posiblemente por un manejo adecuado en este tipo de 
patologías y/o por la menor complejidad de la misma. Sin 
embargo, existen reportes que mencionan que los 

pacientes diabéticos tienen más riesgo de adquirir 
infecciones complicadas del tracto urinario [23], 
considerándose como un motivo frecuente de admisión en 
Perú [7],[17] y en otros países [24],[25]. Por esta razón, 
deben realizarse investigaciones que muestren el tipo de 
infección urinaria más frecuente y su repercusión en los 
pacientes diabéticos que se hospitalizan, que a pesar de no 
causar una mayor mortalidad puede tener otras 
repercusiones en el paciente. 
 
Limitaciones 
El estudio tiene la limitación de basarse en el registro de 

las historias clínicas y contar con una población acotada. A 
pesar de ello, los resultados son importantes porque es el 
primer estudio en la región de la sierra de Perú que evalúa 
la mortalidad en hospitales con poblaciones 
socioeconómicamente distintas (pacientes del Ministerio de 
Salud y de la Seguridad Social). 
 
Esto nos presenta una visión general del problema y nos 
permite abrir campo de investigación sobre el tema; pues 

existen pocos estudios al respecto, especialmente en países 
de medianos y bajos ingresos económicos, en que los 
estados de nutrición y transición epidemiologia son 
distintos. Ello podría generar que esta realidad cambie en 
los próximos años. 
 

Conclusiones 

Según los resultados encontrados, se concluye que: la 
edad, el ingresar por emergencia y el presentar reingresos 

a la hospitalización fueron factores asociados a mortalidad 
en la población de estudio. A ello también se suma el 
presentar complicaciones intrahospitalarias de tipo 
metabólica o renal. Sin embargo, el presentar infección del 
tracto urinario como causa de hospitalización disminuyó la 
probabilidad de mortalidad. 
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