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RESUMEN

Introduccion: el reingreso de un paciente diabético es un indicador en el que
interaccionan la calidad de la asistencia sanitaria, las caracteristicas particulares
del paciente y quienes le prestan ayuda. Implica también incrementos de
complicaciones, mortalidad y costos para el sistema de salud y el paciente. Los
reingresos mas tardios pueden obedecer a problemas derivados de la evolucién de
las enfermedades en los pacientes, como pueden ser la comorbilidad y la
gravedad de la enfermedad. También a los cuidados recibidos fuera del hospital.
Objetivo: identificar factores asociados al reingreso de pacientes diabéticos con
alta comorbilidad.

Método: estudio descriptivo de serie de casos, prospectivo, con 110 pacientes
ingresados en una sala de Medicina Interna de un hospital en La Habana. Como
variable resultado se considerd el reingreso hospitalario en tres meses de
seguimiento.

Resultados: el 35,5 % de los casos reingresaron en menos de tres meses. La
edad promedio de las 61 mujeres fue de 70,38 afios y de los 49 hombres
66,19 afios; las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension 95,5 %,
cardiopatia isquémica 61,8 % y obesidad central 56,4 %; el puntaje del indice
de Charlson fue de 4,41 en los casos reingresados y 3,54 en los no
reingresados.

Conclusiones: la alta frecuencia de reingresos en la serie se asocia a
caracteristicas que definen a los diabéticos en estudio como adultos mayores con
altos indices de comorbilidades dependientes, fundamentalmente, de la presencia
de complicaciones cardiovasculares de la diabetes asociada a hipertension arterial.
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ABSTRACT

Introduction: The re-entry of a diabetic patient is an indicator in which the
quality of health care, the particular characteristics of the patient and those who
help them interact. It also implies increases in complications, mortality and costs
for the health system and the patient. Later re-admissions may be due to
problems derived from the evolution of diseases in patients, such as comorbidity
and the severity of the disease, and also to the care received outside the hospital.
Objective: to identify factors associated with the re-entry of diabetic patients
with high comorbidity.

Methods: This is a descriptive cases series study, prospective, with 110 patients
admitted to the Internal Medicine ward of a hospital in Havana. As a result,
variable, the hospital re-admission was considered in three months of follow-up.
Results: 35.5 % of the cases re-admitted in less than three months. Sixty-one
were women and the average age was 70.38 years. Forty-nine were men and the
average age was 66.19 years. The most frequent comorbidities were hypertension
95.5 %, ischemic heart disease 61.8 % and central obesity 56.4 %. The score in
Charlson index was 4.41 in the re-admitted cases and 3.54 in the non-re-
admitted.

Conclusions: The high frequency of readmissions in this series is associated with
characteristics that define diabetics in the study as elderlies with high rates of
dependent comorbidities, mainly, the presence of cardiovascular complications of
diabetes associated with hypertension.

Keywords: diabetes mellitus; comorbidity; re-entry.

INTRODUCCION

El reingreso de un paciente diabético es un indicador en el que intervienen la
calidad de la asistencia sanitaria, las caracteristicas particulares del paciente, asi
como quienes le prestan ayuda. El reingreso también implica incrementos de
complicaciones, mortalidad y costos para el sistema de salud y el paciente.!:

Los reingresos hospitalarios son eventos frecuentes y en la mayoria de las
investigaciones se suelen limitar conceptualmente al primer mes después del
egreso? y excluyen de los analisis los reingresos programados o debidos a causas
ajenas al problema que origind el ingreso inicial.* En los ingresos del primer mes
de acontecida el alta hospitalaria, la posibilidad de que el egreso fuese prematuro
0 que no hubo cumplimiento del tratamiento por cualquier causa es elevada.®

Por otro lado, reingresos mas tardios pueden obedecer a problemas derivados de
la evolucion de las enfermedades en los pacientes, tales como la comorbilidad, la
gravedad de la enfermedad y los cuidados recibidos fuera del hospital. De
cualquier manera, aunque definir las causas reales no es tarea féacil para los
investigadores, el reingreso sugiere que todavia existen elementos de su proceso
salud-enfermedad y del proceso de atencidon que requieren soluciones.
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Se han identificado caracteristicas que determinan el reingreso,®!3 entre las que
destaca la comorbilidad. Esta se define como presencia de diferentes enfermedades
que acompafian a modo de satélite una enfermedad protagonista crénica.'4

La constatacién en la practica asistencial e investigativa de los autores de que el
reingreso en pacientes diabéticos es un fenémeno frecuente ha conducido a
plantearse un primer acercamiento a la relacién entre reingreso del paciente
diabético y la comorbilidad de la enfermedad.

Tras revisar el trabajo del tema en Cuba, solo se encontro el trabajo de Martinez y otros
en Pinar del Rio, quienes revisaron 114 historias clinicas de pacientes con pie diabético
entre los afios 1995 y 1996 en un hospital del nivel secundario.’> No se encontraron
otras publicaciones nacionales referidas al reingreso en pacientes diabéticos.

Por todo lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacién fue identificar
factores asociados al reingreso de pacientes diabéticos con alta comorbilidad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de serie de caso, prospectivo, con 110 pacientes
ingresados en una sala de Medicina Interna de un hospital en La Habana. Los
datos fueron recogidos por los autores partir de tres fuentes: 1) directamente de
pacientes; 2) de las historias clinicas mediante su revision durante el ingreso y
tres meses después en el departamento de archivos de historias clinicas y 3) de
los médicos de asistencia para esclarecer dudas derivadas de la lectura de las
historias clinicas.

El reingreso se constatdé mediante llamadas telefénicas a los pacientes o familiares
y la revision de la historia clinica.

Se consideraron las variables siguientes:

— Edad: tomada con continua.
— Sexo: masculino o femenino.

— Comorbilidad: las enfermedades que se identificaron durante el ingreso
tomando en cuenta los criterios diagndsticos establecidos por los médicos de
asistencia y las que el paciente traia como antecedentes y se confirmaron a
partir de la revisién de evidencias documentales.

— Puntajes de comorbilidad: se derivaron de la aplicacién de dos escalas
validadas, a saber, Indice de Charlson'® y Escala de Puntaje de Comorbilidad
(del inglés Comorbidity Score Scale).'”

— Reingreso: definido mediante llamadas telefénicas al paciente o su familiar
cada mes durante tres meses tras el alta hospitalaria. Se indagd sobre el
motivo del ingreso con vistas a determinar su relacién con el motivo del ingreso
inicial y evitar incluir casos con ingresos programados.

Los datos se trasladaron primero a la planilla de recoleccidn especialmente disefiada
y de esta a la base de datos estadistica. El analisis de los datos se realiz6 con el
programa estadistico SPSS en su version 20 (Statistical Package of Social Science).
Se baso en estadistica descriptiva mediante calculo de frecuencias absolutas y
relativas, asi como medias con desviacidén estandar, segun tipo de variable.
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Aspectos éticos

Se conto con la aprobacion del Consejo Cientifico del centro sede y con la
aprobacion del paciente. Se acordd no especificar el centro.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra la edad promedio con su desviacion estandar.
Por lo general son pacientes de la tercera edad.

Las comorbilidades mas frecuentemente identificadas fueron la hipertension
arterial, seguida de complicaciones de la diabetes entre otras (tabla 2).

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas de los pacientes que reingresaron.

De los 110 pacientes en estudio reingresaron 39 lo que representa el 35,5 %.
Ingresan mas los hombres que las mujeres. Ambos indices de comorbilidad
utilizados evidencian cifras superiores en los reingresados, aunque el niumero de
comorbilidades fue similar.

Tabla 1. Estadigrafos de la edad
segun sexo de los pacientes en estudio

Estadigrafos Sexo

de la edad Masculino (49) | Femenino (61)
Edad promedio 66,19 70,38
Desviacion estandar 11,07 11,042

Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades mas frecuentes
en los diabéticos ingresados en Medicina Interna

Comorbilidad M %

Hipertension 105 95,5
Cardiopatia isquémica 58 61,8
Obesidad central® 53 56,4
Esteatosis hepdtica 52 47.3
Retinopatia diabética 39 35,5
Enfermedad cerebro-vascular 38 34,5
Meuropatia 36 32,7
Hipertrigliceridemia™* 35 31,8
MNeumaonia 27 24,5
Insuficiencia cardiaca congestiva 20 18,2
Enfermedad renal crénica 16 14,5

* Sobre un total de 94 casos con calculo del indice cintura/cadera.
** De un total de 97 casos con el estudio realizado.

http://scielo.sld.cu 27



Revista Cubana de Medicina. 2018;57(1):24-32

Tabla 3. Caracteristicas del reingreso en tres meses
de los diabéticos ingresados en salas de Medicina Interna

Caracteristica Reingresados Mo reingresados
Frecuencias 39 (35,5) 71 (64,5)
Fazon masculino/femenino 20/19 (1,31} 29/42 (0,85)
Promedio de comorbilidades 3,69 3,69

IC= 4,41 3,54
EPC** 4,74 4,07

* Indice de Charlson.
®* Escala de Puntaje de Comorbilidad.

DISCUSION

La comparacion de las frecuencias de reingreso en esta investigacion y los
resultados procedentes de otros contextos es dificil no solo por los diferentes
tiempos de seguimiento, sino también por diferencias entre contextos. No
obstante, los autores consideran que la tasa de reingresos en tres meses de estos
enfermos puede considerarse alta al compararla con otras series con disefios muy
diversos y no centrados en pacientes diabéticos que ofrecen tasas de reingreso en
solo los primeros 30 dias que varian entre 7,5 % y 23,2 %.'11822 Montero Pérez-
Barquero y otros evaluaron los reingresos en 482 pacientes diabéticos y hallaron
una frecuencia de reingreso, muerte o ambos de 56,4 % en el primer afo de
seguimiento.?3

La muestra de enfermos incluidos se caracterizd por tener edades promedio en el
rango del adulto mayor. Aunque la edad difiere en aproximadamente 4 afos, no
fue un dato que en el plano estadistico implicé diferencias significativas. La
asociacion de la edad con el reingreso estd demostrada por otros investigadores,
especialmente en mayores de 65 afios.'?2124 En la medida que la edad avanza el
riesgo de reingresos se incrementa, pues las enfermedades crénicas no
transmisibles se agravan y complican con mas frecuencia,?> ademas los pacientes
se hacen mas fragiles y dependientes.!0:26

Es notable la alta prevalencia de complicaciones vasculares que tienen entre sus
factores causales la interaccion sinérgica lesiva entre diabetes e hipertension
arterial.

En IC fue creado centrado en pacientes con problemas cardiovasculares y la EPC
es mas diversa en su contenido. En ambos los puntajes de los casos con reingreso
superan al de los casos sin reingreso.

En las tablas no aparece un valor p porque los grupos de comparacidon univariada
no estan balanceados en cuanto al resto de los factores que también pueden
incidir, como es la gravedad del paciente, lo que hace superflua su utilizacion.
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Limitaciones del estudio

Se carece en la literatura de estudios nacionales comparables a partir de disefios
similares. Este estudio se limita a la descripcién de algunos de los muchos
elementos que pueden influenciar el reingreso del paciente diabético en una serie
de casos obtenida de un hospital del nivel secundario del Sistema Nacional de
Salud y por su disefio no pretende obtener informacion generalizable en sentido
cuantitativo.

CONCLUSIONES

La alta frecuencia de reingresos en la serie se puede relacionar a caracteristicas
gue definen a los diabéticos en estudio como adultos mayores con altos indices de
comorbilidades dependientes fundamentalmente de la presencia de
complicaciones cardiovasculares de la diabetes asociada a hipertension arterial.

A partir de las conclusiones y limitaciones de esta investigacién, los autores
consideran que es recomendable profundizar en el andlisis de las causas de
reingreso en diabéticos y derivar acciones integrales tanto a nivel de la comunidad
como en el ambito hospitalario.
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