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Resumen

INTRODUCCION
La mortalidad por diabetes se ha incrementado en los Ultimos afios. En Perd, 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 Peru.

METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal analitico. Se incluy6 a todos los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados en la ciudad del Cusco durante el afio 2016. Se evalu6 las caracteristicas
socioeducativas y clinicas, teniendo a la “defuncién” como variable de interés. Se calculd las razones de
prevalencias crudas y ajustadas, mediante los modelos lineales generalizados, con familia Poisson y
funcidn de enlace log, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se considerd significativos
los valores p < 0,05.

RESULTADOS

De los 153 pacientes, el 33,3% (51) murié en la hospitalizacion. Incremento la frecuencia de mortalidad:
por cada afo de edad del paciente (razén 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 (razén 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 (razén de prevalencias ajustada 2,01; intervalo de confianza 95%: 1,36 a 2,98;
valor p < 0,001) y por haber tenido una complicaciéon hospitalaria metabdlica (razén de prevalencias
ajustada 1,61; intervalo de confianza 95%: 1,07 a 2,43; valor p = 0,024) o renal (razén de prevalencias
ajustada 1,47; intervalo de confianza 95%: 1,30 a 1,67; valor p < 0,001). En cambio, disminuyé la
frecuencia mortalidad el que su causa de hospitalizacion haya sido por una infeccidon del tracto urinario
(razén 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 hospitalizacion fueron factores
asociados a mortalidad; asi como el presentar complicaciones intrahospitalarias de tipo metabdlica 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.

Introduccion

Segln la Federacién Internacional de Diabetes se estimd
que 415 millones de personas tenian diabetes mellitus a
nivel mundial en el afio 2015, y aproximadamente cinco
millones de personas fallecieron por dicha enfermedad [1].
En Perd, mas de un milldon de personas tiene diabetes,
distribuidos geograficamente en cada region natural:
Costa, Sierra y Selva, con prevalencias de 8,2; 4,5y 3,5%
respectivamente. La prevalencia nacional general es de 7%
(entre los 25 afios 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 crénica que requiere
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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 paises de altos
ingresos econdmicos; mientras que en paises de ingresos
medios y bajos son las infecciones [5],[6]. Un estudio
realizado en un hospital de la India encontré que existe
mayor probabilidad de fallecer en los pacientes con
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diabetes cuando presentan enfermedades vasculares y
renales, asi como infecciones [6]. En Perd, un estudio
realizado en un hospital general de Lima describié como
factores asociados a mortalidad en pacientes con diabetes
al accidente vascular cerebral, la infeccion 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 Peru.

Métodos

Disefo y poblacion

Se realizd un estudio transversal analitico 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 Perl. 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 Ultimo pertenece a la Seguridad Social,
institucion 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 comparacion 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 Per( y de diferente condicidon socioecondémica. Se
usé la totalidad de los datos encontrados en el muestreo
censal.

Seleccién de participante

Se incluyeron en el estudio los registros de las historias
clinicas de todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
hospitalizados en el servicio de medicina interna de los
establecimientos mencionados, segun 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
endocrinélogo). Se excluyd a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 hospitalizados solo para la realizacién de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos (biopsia renal,
colocacion de catéter de didlisis peritoneal, ingreso para
pulsos con corticoides), asi 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
poblacion de estudio se consideraron las variables
socioeducativas como sexo, edad, estado civil, grado de
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instruccién y lugar de residencia. También se contemplé la
causa de hospitalizacion (definida como el diagndstico al
momento del ingreso). Esta fue subdividida en infecciosa
(urinaria, respiratoria, tejido subcutaneo, pie diabético),
trastorno metabdlico (hipoglicemia, cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar), cardiovascular (accidente vascular
cerebral e infarto agudo de miocardio) y renal (injuria renal
aguda y enfermedad renal crdénica). Por Ultimo se
contemplaron las comorbilidades, complicaciones
intrahospitalarias, forma de ingreso al hospital (emergencia
o consultorio), tiempo de hospitalizacidn y control glicémico
catalogado como adecuado si la hemoglobina glicosilada
era < 7% e inadecuado si = 7 % [4].

Analisis de datos

Se generd una base de datos para cada hospital en el
programa Microsoft Excel® (versidon para Windows 2013),
que posteriormente se revisd, depurd y analizé. Para el
analisis de los datos se utilizo el programa estadistico Stata
v.11.1 (StataCorp LP, College Station, Tejas, Estados
Unidos). Se realizé un analisis descriptivo de las variables
categdricas mediante frecuencias absolutas y relativas. Las
variables cuantitativas se describieron mediante la mediana
y el rango intercuartilico de acuerdo con la evaluacion
previa del supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro
Wilk.

Se aplico la estadistica analitica bivariada y multivariada,
para lo que se us6 como variable dependiente la
“defuncién”. Esta se combiné individualmente con cada
variable independiente (analisis bivariado), y luego con
todas las variables que resultaron estadisticamente
significativas en el analisis bivariado (analisis
multivariado). En ambos casos se calcularon las razones de
prevalencias cruda, ajustada, el intervalo de confianza al
95% vy los valores p. Todo esto mediante el uso de los
modelos lineales generalizados con familia Poisson (se
utilizé esta familia debido a que la variable principal fue de
tipo dicotdomico y esta permite la obtencién de razones de
prevalencia cuando se ejecuta los modelos lineales
generalizados en estudios que tienen disefios de tipo
transversales analiticos), funcién de enlace log, modelos
robustos y con el uso de cada sede hospitalaria como ajuste
(cluster). Se considerd significativos los valores p < 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por los comités de ética
e investigacion de los hospitales involucrados. Se
eliminaron los nombres de la base de datos después de
recolectar los datos de cada paciente, utilizandose una lista
andénima para el analisis.

Resultados

De los 153 pacientes, el 56,9% (87) fueron del sexo
femenino, la mediana de edades fue 66 afios (rango
intercuartilico 54 a 78 afios de edad). Los principales
resultados socioeducativos se muestran en la Tabla 1.
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Variable | N | %
Sexo
Femenino 87 56,9
Masculino 66 43,1
Edad (afios)* 66 54-78
Estado civil
Soltero 8 5,2
Casado 55 36,0
Conviviente 54 35,3
Divorciado 4 2,6
Viudo 32 20,9
Grado de instruccion
Analfabeto 12 7,8
Primaria 55 36,0
Secundaria 56 36,6
Superior 30 19,6
Vive en zona
Urbana 95 62,5
Rural 57 37,5

*Mediana y rango intercuartilico.

Tabla 1. Caracteristicas socioeducativas de los pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2.

De la totalidad de pacientes, 55,6% (85) tenian sobrepeso
y 27,5% (42) obesidad. El 85,6% (131) se hospitalizé por
el servicio de emergencia y la mediana de dias de
hospitalizacidon fue nueve (rango intercuartilico seis a 17
dias de hospitalizacién). 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

Respiratoria
Gastroenterolégica

Pie diabético

Enfermedad renal crénica
Infeccién del tracto urinario
Cetoacidosis

Accidente cerebro vascular
Infeccidén del tejido subcutineo
Infarto agudo de miocargio
Injuria renal aguda

. 3
. 3

Hipoglicemia

Estado Hiperosmolar

glicémico inadecuado. Asimismo, el 33,3% (51) murid en
el transcurso de la hospitalizacion.

La principal causa de ingreso hospitalario fue la de tipo
respiratoria (21%), seguida de la gastroenteroldgica y por
alguna complicaciéon del pie diabético (14% cada una)
(Figura 1).
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Figura 1. Causas de hospitalizacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Las principales comorbilidades fueron el sobrepeso (56%), la hipertension arterial (37%) y la obesidad
(27%) (Figura 2).
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Figura 2. Comorbilidades de los pacientes hospitalizados por diabetes mellitus tipo 2.

La principal complicacion durante la hospitalizacion fue la de tipo infecciosa (44%), sequida de la
metabdlica (31%) y la cardiovascular (27%) (Figura 3).

Infecciosa

Renal 20 31 Metabdlica

27

Cardiovascular

Figura 3. Complicaciones durante la hospitalizacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Al realizar el analisis bivariado, se detectd 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 hospitalizacion haya
sido por enfermedad renal cronica (p < 0,001) o
cetoacidosis (p < 0,001), y que durante su hospitalizacion

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

Paciente muere Ranom d_e
prevalencias
Variable N (%) crudas (IC 95%) valor de p
Si No
Sexo femenino 28 (54,9) 59 (57,8) 0,92 (0,42 a 2,03) 0,843
Edad (afos)* 69 (55 a 81) 65(52a75) 1,02(1,0121,03) 0,005
Instruccion superior 5(9,8) 25 (24,5) 0,45 (0,26 2 0,77) 0,004
Vive en zona rural 14 (27,5) 43 (42,6) 0,63 (0,43 2 0,93) 0,019
IMC (k/talla, m?)* 28,4 (27,0a 30,5) 27,3(25,4a30,1) 1,05(0,97 a2 1,14) 0,195
Ingresa por emergencia 49 (96,1) 82 (80,4) 4,11(2,88 2 5,88) < 0,001
Dias de hospitalizacion* 9(5a14) 11(7a 18) 1,00(0,96 2 1,03) 0,846
Es paciente que reingresa 32(62,8) 42 (41,2) 1,80(1,0523,07) 0,031
Causa de hospitalizacion
Respiratoria 11 (21,6) 21 (20,6) 1,04(0,51a2,11) 0,914
Gastroenterolégica 4(7,8) 18(17,7) 0,51(0,17 2 1,48) 0,213
Pie diabético 2(3,9) 19 (18,6) 0,26 (0,06 2 1,18) 0,081
Enfermedad renal crénica 12(23,5) 8(7,8) 2,05(1,7522,39) <0,001
Infeccion del tracto urinario 3(5,9) 16 (15,7) 0,44 (0,29 2 0,67) <0,001
Cetoacidosis 10(19,6) 8(7,8) 1,83(1,54a2,17) <0,001
Accidente vascular cerebral 6(11,8) 8(7,8) 1,32(0,53 a 3,30) 0,547
'S';f:;::;:::l telida 5(9,8) 7(6,9) 1,28 (0,55 a 2,94) 0,566
Infarto agudo de miocardio 5(9,8) 2(2,0) 2,27 (0,98 2 5,24) 0,055
Injuria renal aguda 3(5,9) 5(4,9) 1,13 (0,48 a 2,68) 0,776
Hipoglicemia 1(2,0) 4(3,9) 0,59 (0,09 a 3,85) 0,583
Estado hiperosmolar 1(2,0) 4(3,9) 0,59 (0,07 2 4,97) 0,629
Comorbilidad
Sobrepeso 29 (56,9) 56 (54,9) 1,05 (0,57 & 1,95) 0,865
Hipertension arterial 28 (54,9) 28 (27,5) 2,11 (1,152 3,85) 0,015
Obesidad 15 (29,4) 27 (26,5) 1,10(0,43 a 2,80) 0,840
Enfermedad renal crénica 9(17,7) 5(4,9) 2,12 (0,552 8,23) 0,274
Complicacion hospitalaria

Infecciosa 32(62,8) 35(34,3) 2,16 (1,67 a 2,79) <0,001
Metabdlica 24 (47,1) 23 (22,6) 2,00 (1,28 3 3,13) 0,002
Cardiovascular 20 (40,0) 21(20,6) 1,80(1,08 2 3,02) 0,025
Renal 19(37,3) 11 (10,8) 2,43 (1,752 3,38) <0,001

IC: intervalo de confianza.
IMC: indice de masa corporal.

Valores de p obtenidos con modelos lineales generalizados, con familia Poisson, funcion de enlace log, modelos
robustos y usando a la sede hospitalaria como grupo cluster (ajuste).

*Mediana (rango intercuartilico).

Tabla 2. Analisis bivariado de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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Al realizar el analisis multivariado, se asocié a una mayor
frecuencia de mortalidad: la edad del paciente (razén 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 (razén 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 (razén
de prevalencias ajustada 2,01; intervalo de confianza 95%:
1,36 a 2,98; valor p < 0,001) y el que haya tenido una
complicacién  hospitalaria metabdlica (razébn de
prevalencias ajustada 1,61; intervalo de confianza 95%:

1,07 a 2,43; valor p = 0,024) o renal (razén de prevalencias
ajustada 1,47; intervalo de confianza 95%: 1,30 a 1,67;
valor p < 0,001). En cambio, disminuyé la mortalidad el
que la causa de hospitalizacion hubiera sido una infeccion
del tracto urinario (razén 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
instruccion, zona de residencia, enfermedad renal crénica o
cetoacidosis como causa de hospitalizacidon, haber tenido
una complicacidn hospitalaria de causa infecciosa o
cardiovascular y sede hospitalaria (Tabla 3).

Variable Rau_in de prevalencias valor p
ajustada (IC 95%)

Edad (afios)* 1,02 (1,01 a1,03) < 0,001
Instruccion superior 0,52 (0,23 a1,17) 0,115
Vive en zona rural 0,86 (0,49 a 1,51) 0,588
Ingresa por emergencia 1,93 (1,34 a2,77) < 0,001
Es paciente que reingresa 2,01(1,36a2,98) < 0,001
Causa de hospitalizacion

Enfermedad renal crénica 1,72 (0,70 a 4,23) 0,239
Infeccion del tracto urinario 0,50 (0,35 a0,72) < 0,001
Cetoacidosis 1,54 (0,87 a 2,71) 0,135
Complicacion hospitalaria

Infecciosa 1,32 (0,92 a1,91) 0,132
Metabdlica 1,61 (1,07 a 2,43) 0,024
Cardiovascular 1,40 (0,59 a 3,28) 0,445
Renal 1,47 (1,30a 1,67) < 0,001

Valores de p obtenidos con modelos lineales generalizados, con familia
Poisson, funcidn de enlace log, modelos robustos y usando a la sede

hospitalaria como ajuste (cluster).

Tabla 3. Analisis multivariado de factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Discusion

En nuestro estudio se observd que la mortalidad de los
pacientes se incrementaba por cada afio de edad que estos
tenian, 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
anos 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 asesoria, diagndstico y soporte
a este grupo poblacional.

El haber ingresado por emergencia aumento la frecuencia

de mortalidad, lo cual demostraria la importancia de las
complicaciones que generan un ingreso por emergencia.

www.medwave.cl

Esto porque los pacientes diabéticos tienen mas riesgo de
fallecer cuando ingresan por razones de emergencia [12],
especialmente si las complicaciones son de tipo agudas
como la hiperglucemia. Esta ultima es uno de los motivos
mas 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, Peru, no se encontrd tal asociacion, posiblemente
por la poblacién heterogénea en comparaciéon con la
nuestra [7]. Por este motivo se recomienda que se realicen
mas estudios al respecto, acerca de los motivos de ingreso
Y sus repercusiones en pacientes diabéticos.
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Los pacientes que ya habian tenido ingresos previos
tuvieron mayor frecuencia de mortalidad, posiblemente
debido a la mayor gravedad vy cronicidad de las
complicaciones. Asi lo indica también un estudio de México
[16], que atribuye a las complicaciones intrahospitalarias
mas frecuentes a las infecciones, la hipoglucemia y la
enfermedad cardiovascular. Esto también es similar a
reportes peruanos [17],[18].

Los que presentaron una complicacion hospitalaria de tipo
metabdlico tuvieron mayor mortalidad, lo cual se asemeja
a lo presentado en un hospital de tercer nivel en la India.
Este sefiala que el presentar complicaciones metabdlicas
incrementa mas el riesgo de fallecer que las complicaciones
infecciosas [19]. Esta complicacion ha aumentado en Peru
con el paso de los afios, sobre todo en adultos mayores, lo
que eleva su tasa de mortalidad [20]. Ademas, un
inadecuado control metabdlico ocasionaria el desarrollo de
complicaciones tardias y, por lo tanto, un mayor nimero de
comorbilidades [17].

Asimismo, aquellos con una complicaciéon hospitalaria de
tipo renal tuvieron mayor frecuencia de mortalidad. Esto,
posiblemente debido a las complicaciones de la propia
afeccion 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
complicacion también se reporta en hospitales peruanos
[71,[18], considerdndose una importante causa de
mortalidad en esta poblacién [7],[17]. Esta patologia tiene
una estrecha correlacion con el padecimiento de
hipertension arterial (por la regulacion que este dérgano
realiza), por este motivo se evité incluir a esta variable en
el modelo multivariado, pero se sabe que también tiene
mucha importancia y debe estudiarse por separado.

Por ultimo, los que ingresaron por una causa de tipo
urinaria tuvieron menor frecuencia de mortalidad,
posiblemente por un manejo adecuado en este tipo de
patologias y/o por la menor complejidad de la misma. Sin
embargo, existen reportes que mencionan que los
pacientes diabéticos tienen mas riesgo de adquirir
infecciones complicadas del tracto wurinario [23],
considerandose como un motivo frecuente de admision en
Perd [7],[17] y en otros paises [24],[25]. Por esta razon,
deben realizarse investigaciones que muestren el tipo de
infeccion urinaria mas frecuente y su repercusion 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 limitacion de basarse en el registro de
las historias clinicas y contar con una poblacién acotada. A
pesar de ello, los resultados son importantes porque es el
primer estudio en la regién de la sierra de Per que evalla
la mortalidad en hospitales con poblaciones
socioecondmicamente distintas (pacientes del Ministerio de
Salud y de la Seguridad Social).

Esto nos presenta una visién general del problema y nos
permite abrir campo de investigacion sobre el tema; pues
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existen pocos estudios al respecto, especialmente en paises
de medianos y bajos ingresos econdémicos, en que los
estados de nutricibn y transicién epidemiologia son
distintos. Ello podria generar que esta realidad cambie en
los préoximos afios.

Conclusiones

Segun los resultados encontrados, se concluye que: la
edad, el ingresar por emergencia y el presentar reingresos
a la hospitalizacion fueron factores asociados a mortalidad
en la poblacion de estudio. A ello también se suma el
presentar complicaciones intrahospitalarias de tipo
metabdlica o renal. Sin embargo, el presentar infeccion del
tracto urinario como causa de hospitalizacién disminuyd la
probabilidad de mortalidad.
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