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Resumen

Introduccién. La diabetes mellitus es una enfermedad
crénica e irreversible. El aumento de su prevalencia y sus
complicaciones la hace una de las principales causas de
ingreso hospitalario. Es importante que los pacientes
diabéticos tengan un adecuado control metabélico para
prevenir o retrasar las complicaciones asociadas. Un
éptimo nivel de conocimiento les permitirfa ser respon-
sables de su enfermedad. El objetivo es determinar la
asociacién entre el nivel de conocimiento sobre diabetes
y el control metabélico de pacientes diabéticos tipo 2 en
el Departamento de Clinica Médica de la Clinica Pas-
teur en Neuquén, Argentina en el periodo de febrero a
abril de 2018.

Poblacidon y métodos. Estudio descriptivo, retrospec-
tivo y de corte transversal. Se entrevistd a 53 pacientes
diabéticos tipo 2 internados en el servicio de Clinica
Médica. Se aplicé un cuestionario sobre nivel de co-
nocimiento sobre diabetes y se utilizaron las historias
clinicas para obtener los datos de glucemia y HbAlc al

ingreso hospitalario.
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Resultados. La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
fue de 30,6 %. La edad de los pacientes fue de entre 45 y
82 afos con una media de 72 afios. Predomind el sexo fe-
menino (50,9 %). La mayorfa recibié educacién prima-
ria (49,1 %). El motivo mas frecuente de internacién fue
la infeccién urinaria (18,9 %), seguido de enfermedades
cardiovasculares y abdomen agudo (11,3 %). La gluce-
mia al ingreso hospitalario fue de 1,30g/1 y el control
metabdlico —tomando en cuenta la hemoglobina gli-
cosilada (HbAlc)— tuvo una media de 7,3 %, lo que
reflejé una prevalencia de 47,2 % de pacientes con ade-
cuado control metabdlico (HbAlc < 7 %). El nivel de
conocimiento sobre diabetes encontrado fue de 62,5 %
y la asociacién entre nivel de conocimiento y control

metabdlico no fue estadisticamente significativo.

Conclusiones. No se encontré correlacidn estadistica-
mente significativa en la asociacién propuesta. El nivel
de conocimiento sobre diabetes es independiente al con-

trol metabdlico de los pacientes diabéticos internados.

Infroduccion

a diabetes mellitus es un sindrome caracte-
rizado por trastornos metabdlicos genera-
lizados en donde el factor dominante es la
hiperglucemia crénica. Un inadecuado control de

1

la glucemia favorece al desarrollo de complicacio-
nes agudas y crénicas (1), incrementa el riesgo de
discapacidad y afecta la calidad de vida de los pa-

cientes con enfermedades microvasculares (afecta
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riflones, ojos y extremidades) y macrovasculares
(involucra sistema vascular coronario, cerebral y

periférico) (2).

Esta enfermedad se ha convertido en una epi-
demia mundial relacionada con el sobrepeso, la
obesidad y la inactividad fisica, y es una de las prin-
cipales causas de enfermedad y muerte prematura
en la mayoria de los paises, sobre todo debido al
aumento del riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares que conlleva (3).

Segtin las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014,
frente a los 108 millones en 1980. La prevalencia
mundial (normalizada por edades) de la diabetes
casi se ha duplicado desde ese ano, pues ha pasa-
do del 4,7 % al 8,5 % en la poblacién adulta. Ello
supone también un incremento en los factores de
riesgo (4), de manera que, si no se educa a la pobla-
cién sobre la importancia de la situacién, la diabe-
tes se convertird en la séptima causa de mortalidad

para el 2030 (5).

El aumento de la diabetes, las complicaciones
crénicas y las comorbilidades asociadas hacen que
estos pacientes representen el 30-40 % de las con-
sultas en emergencia, y sean hospitalizados cada
vez con mayor frecuencia (6), pues requieren 2-4
veces més hospitalizaciones que las observadas en
la poblacién general, y esto aumenta en las perso-
nas de mayor edad.

Las potenciales causas de hospitalizacién se
pueden clasificar como agudas y crénicas. Las agu-
das, por lo general, son mds graves y de urgencia,
con necesidad de estancia hospitalaria prolongada.
Las crénicas constituyen la causa mds importante
de la morbimortalidad y los costos de la diabetes,
condiciones que pueden reducirse de manera sig-
nificativa mediante el control adecuado de la glu-
cemia y de los factores de riesgo cardiovascular
asociados (7).

Reconocer las principales causas y los factores
de riesgo de hospitalizacién es importante, ya que
algunos pueden ser modificables, lo que lleva a una
reduccién en la admisién de pacientes diabéticos y,

por lo tanto, una disminucién considerable de los
costos. Los gastos médicos para el tratamiento de
las complicaciones crénicas de la diabetes son altos
y estin bien documentados. Por ejemplo, en Fin-
landia, los pacientes diabéticos requieren 1,5 mi-
llones de dias de hospitalizacién por afo. El 5,8 %
del presupuesto total de salud es utilizado para su
cuidado, tres veces mds que el presupuesto emplea-
do en la poblacién no diabética (8).

La diabetes se manifiesta clinicamente por la
pérdida del control metabdlico, lo que significa un
incremento en los niveles de HbAlc, glucosa en
ayunas y glucosa posprandial. Un estudio de mor-
talidad intrahospitalaria encontré que 23,8 % de
los pacientes tenfan una HbAlc < 7 % antes de la
hospitalizaciéon. Es un bajo porcentaje y se debe a
que la mayoria de los pacientes no alcanza la meta
de buen control metabdlico (9). Algunos estudios
demuestran que los pacientes con mayor tiempo de
enfermedad tienen un peor control metabdlico.

Hace dos décadas, el Diabetes Control and
Complications Trial y el United Kingdom Pros-
pective Diabetes Study mostraron que mejorar el
control glucémico estd asociado con la reducciéon
de complicaciones microvasculares y la reduc-
cién a largo plazo de la enfermedad macrovascu-
lar (1,10). Las combinaciones de firmacos con di-
ferentes mecanismos de accidn han sido un avance
para el manejo fisiopatoldgico de esta enfermedad.
La educacién sobre diabetes reduce igualmente el
riesgo de complicaciones, y se considera que este
aspecto es el pilar fundamental del tratamien-
to (11). Por ende, todos los pacientes con diabe-
tes deben ser educados y deben tener acceso a un
régimen de tratamiento individual apropiado con
la meta de normalizar o casi normalizar su control
glucémico (12,13).

La pregunta mds importante para los médicos
clinicos al cuidado de pacientes diabéticos, y para
el paciente en si, es si el riesgo de las complicacio-
nes puede ser alterado con un cuidadoso control
glucémico (14). Varios estudios y bases epidemio-
légicas, junto con ensayos recientes, proveen evi-
dencia fuerte y consistente de que un cuidadoso
control glucémico si ayuda a prevenir o retrasar
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la retinopatia, la neuropatia y la nefropatia en la
diabetes tipo 2. Aun pequefias reducciones en los
niveles de HbAlc, para la mayoria de los pacien-
tes, son pasos positivos en el cuidado preventivo de

salud (15,16).

Adultos diabéticos en los Estados Unidos han
tenido mejoras sustanciales en el control de facto-
res de riesgo para enfermedades microvasculares
y macrovasculares, y en la adherencia a précticas
preventivas durante el periodo de 1999 22010. Sin
embargo, sigue habiendo importantes brechas en
el cuidado y la prevencién: 30-50 % no cumplie-
ron con objetivos individualizados de control glu-
cémico, presion arterial o control lipidico, y mds
del 20 % siguieron siendo fumadores. Ademas, 40-
50 % no recibié educacidn sobre diabetes, vacunas
o exdmenes dentales anuales (17,18).

Es importante que los pacientes diabéticos ten-
gan un nivel de concientizacién 6ptimo que les
permita ser responsables con su enfermedad créni-
ca. El mejorar el estado de estos pacientes depende
de una compleja interaccién entre diversos facto-
res: a nivel del paciente (motivacién), a nivel del
proveedor de salud (intensidad de terapia) y a nivel

del sistema (organizacién y acceso del paciente al
cuidado) (19-21). Lamentablemente, la mayorfa
de los pacientes terminan con complicaciones de
caracter de internacién.

Hoy por hoy, atn es imposible actuar sobre
algunos de los factores que influyen en el buen o
el mal control de la diabetes; sin embargo, existen
otros factores que son modificables. El sobrepeso,
el ejercicio, la dieta, el tratamiento, el tabaco, las
medidas preventivas de higiene son todos factores
que intervienen en el buen control de la diabetes
y este dependera del esfuerzo personal de cada pa-
ciente. Existen guias en las que se dan recomenda-
ciones en cuanto al control de factores de riesgo
y al screening regular de las complicaciones con el
fin de tratar las condiciones relacionadas con la
diabetes en estadios tempranos. Se debe reforzar
la individualizacién de las metas sobre la base de la
condicién clinica y socioecondmica de los pacien-
tes, continuar con el desarrollo de programas sobre
cuidado ambulatorio, control metabélico y difu-
sién de la enfermedad, con el objeto de disminuir
la admision hospitalaria y los gastos en salud. Pero
sobre todo, el mejor tratamiento es la prevencidn.

Definicion del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
y compleja que requiere cuidado médico continuo.
Su curso es progresivo, y un control inadecuado fa-
vorece el desarrollo de una serie de complicaciones
que pueden provocar discapacidad —lo que afecta
la calidad de vida de quien la padece y de su fami-

lia— o incluso la muerte (17).

En la actualidad, es un problema de salud a ni-
vel mundial y Argentina no es ajena a esta realidad.
El promedio nacional de incidencia de diabetes es
de 9,6 % segun las estadisticas de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Coma-
hue, ubicada en Neuquén capital (22), pero més de
un 14 % de la poblacién de la provincia de Neu-
quén tiene diabetes, lo que coloca a la regién por
encima de la media nacional.

La diabetes mellitus es un antecedente frecuen-
te en los pacientes hospitalizados en el Departa-
mento de Clinica Médica de la Clinica Pasteur en
Neuquén, Argentina. El control adecuado y la edu-
cacién sobre diabetes son factores que reducen el
riesgo de complicaciones crénicas en los pacientes
diabéticos, y a su vez, las causas de internacién (1).
Por lo tanto, el problema que se debe considerar
es el siguiente: ;cudl es la asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre diabetes y el control meta-
bélico de pacientes diabéticos tipo 2 en el Depar-
tamento de Clinica Médica de la Clinica Pasteur

en Neuquén, Argentina en el periodo de febrero a
abril de 20182
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Objetivos

Determinar la asociacién entre el nivel de cono-
cimiento sobre diabetes y el control metabdlico de
pacientes diabéticos tipo2 en el Departamento
de Clinica Médica de la Clinica Pasteur en Neu-

quén, Argentina en el periodo de febrero a abril de

2018. Los objetivos especificos son los siguientes:

e Determinar la prevalencia de diabetes tipo 2 en
las personas internadas en el Departamento de

Clinica Médica.

e Describir el nivel de conocimiento que tiene la

poblacién con relacion a su enfermedad.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas
y el diagndstico de ingreso hospitalario de la
poblacién en estudio.

e Describir los niveles de glucemia y la prevalen-
cia de un adecuado control metabdlico en la
poblacién estudiada.

e Determinar la asociacién entre el nivel de co-
nocimiento sobre diabetes y el control metabd-
lico en la poblacién estudiada.

Metodologia

El estudio se realiz6 en la ciudad de Neuquén,
Argentina, entre febrero y abril del ano 2018.
Se aplicard un diseno de corte transversal, descrip-

tivo, retrospectivo.

La poblacién estudiada fue de pacientes diabé-
ticos mayores de 18 afos internados en el Depar-
tamento de Clinica Médica de la Clinica Pasteur
en la ciudad de Neuquén, Argentina. Se incluye-
ron en ¢l estudio pacientes mayores de 18 afios y
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 previo
a la internacidén. Los criterios usados como exclu-
sidén serdn que los pacientes se retsen a participar

del estudio y que tengan otros tipos de diabetes.

Para la recoleccién de datos, se utilizaron tres
métodos: primero una entrevista directa para los
datos personales y aspectos generales de cada parti-
cipante, y luego el cuestionario DKQ-24 validado
al espafiol (23) y publicado en la revista cientifica
Diabetes Care de la American Diabetes Associa-
tion para evaluar el nivel de conocimiento de los
participantes sobre la diabetes (23). Ademds, se
utilizaron las historias clinicas para obtener los da-

tos de glucemia y HbAlc al ingreso hospitalario.

Para procesar la informacién obtenida en el
cuestionario, el encuestador debié sumar las res-
puestas correctas. Las respuestas que no fueron
contestadas o que no supieron responder se con-
sideraron incorrectas. Se calculé un cociente cuyo

denominador fue el nimero de respuestas correc-
tas y el denominador, el nimero méximo de pre-
guntas que fue 24. Este cociente se multiplicé por
100 % para obtener el porcentaje obtenido de nivel
de conocimiento. Se tomé como resultado de falta
de conocimiento adecuado cuando se presentaba
<70 % de respuestas correctas (24).

Se evaluaron las siguientes variables: socio-
demogréficas (sexo, edad, escolaridad), glucemia
de ingreso, control metabdlico (HbAc), causas de
internacion y nivel de conocimiento de la enferme-
dad. De estas, edad, glucemia de ingreso, HbAlcy
nivel de conocimiento son variables cuantitativas;
el resto, variables cualitativas. Se utilizaron distin-
tas unidades de medida detalladas en la tabla 1.

Para realizar la entrevista a los participantes,
primeramente se les entregé un consentimiento
informado, el cual debieron firmar en caso de acep-
tar participar de la investigacién. Se respeté la con-
fidencialidad de cada participante y se mantuvo
toda identidad protegida. Solamente el investiga-
dor tuvo acceso a las encuestas y cada participante
fue codificado al pasarlo a la base de datos. Por otro
lado, este trabajo conté con el apoyo de las autori-
dades del hospital y fue evaluado por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Adventista del Plata.



3.Nivel de conocimiento sobre diabetes y control metabdlico de pacientes... | 27

Los datos recolectados se cargaron a una base de
datos. Los resultados fueron resumidos en una ta-
bla utilizando media y desviacion estandar para las
variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas en estudio. La prueba

estadistica utilizada para determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y el
control metabdlico en la poblacién estudiada fue
la correlacién de Pearson, y el valor tomado como
nivel de significancia fue p < 0,05.

Resultados

De 183 pacientes internados en el periodo de
febrero a abril de 2018, la prevalencia de diabetes
fue de 30,6 % (n = 56). Tres de los pacientes con
diabetes no fueron incluidos en el estudio por en-
contrarse en estado vegetativo permanente, lo cual
les impedia participar. Por lo tanto, el resto de los
andlisis se hicieron a 53 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusién.

La edad media de los pacientes internados con
diabetes tipo 2 fue de 72 £ 9,6 afos. Correspon-
dieron al sexo femenino 27 pacientes (50,9 %) y
al sexo masculino, 26 pacientes (49,1 %). En rela-
cién con la escolaridad cumplida de cada uno de
los participantes, se encontrd que la mayoria de los
pacientes recibié educacién primaria y secunda-
ria, que corresponde a 49,1 % (n = 26) y 26,4 %
(n = 14) respectivamente.

De acuerdo con el diagnéstico de ingreso
hospitalario de los 53 pacientes en estudio, se en-
contr6 que ¢l motivo més frecuente fue el de in-
feccién urinaria con 18,9 % (n = 10), seguido de

enfermedades cardiovasculares y abdomen agudo,
ambos con 11,3 % (n = 6) (tabla 2).

La media del nivel de glucemia al ingreso hospi-
talario en los pacientes fue de 1,30 + 1,15 g/I; por
otro lado, tras analizar el control metabdlico en la
poblacién estudiada —tomando en cuenta la he-
moglobina glicosilada (HbAlc)— se encontrd una
mediade 7,3 +2,2%, lo que reflejé una prevalencia
de 47,2 % (n = 25) de pacientes con adecuado con-
trol metabdlico (HbAlc <7 %).

Se pudo también encontrar que la media del ni-
vel de conocimiento sobre diabetes en los pacien-
tes fue de 62,5 + 16,4 % de respuestas correctas.
De los 53 pacientes, 16 alcanzaron mds del 70 %
de respuestas correctas, lo que representa 23 % de
pacientes con nivel de conocimiento adecuado. Sin
embargo, al asociar el nivel de conocimiento sobre
diabetes y el control metabdlico en la poblacion
estudiada, no se encontrd correlacién estadistica-

mente significativa (p = 0,330; R = 0,137).

Tabla 3.1. Operacionalizacion de variables

Variables Categoria Unidad de medida

Sociodemogrificas Edad Cuantitativa discreta Anos

Sexo Cualitativa nominal Femenino, masculino

Escolaridad Cualitativa ordinal Ninguna, primaria, secundaria, universitaria
Glucemia al ingreso Cuantitativa continua g/l
Control metabdlico HbAlc Cuantitativa continua Porcentaje

HbAIc por Cualitativa ordinal <7 % adecuado

categorias >7 % no adecuado
Causas de internacién Cualitativa nominal Variable dicotdmica para cada una de las causas de

internacién encontradas

Nivel de conocimiento de la enfermedad | Cuantitativa continua Porcentaje de respuestas correctas
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Tabla 3.2. Variables sociodemogrdficas

Variable N %
Sexo
Femenino 27 50,9
Masculino 26 49,1
Escolaridad
Ninguna 7 13,2
Primaria 26 49,1
Secundaria 14 26,4
Universitaria 6 11,3
Diagnéstico de ingreso
Infeccién urinaria 10 18,9
Enfermedad cardiovascular 6 11,3
Abdomen agudo 6 11,3
Enfermedad trombética venosa 5 9,4
Infeccién de piel y partes blandas 5 9,4
Pie diabético 5 9,4
Enfermedad renal 4 7,5
ACV evolucionado 3 5,7
Neumonia 3 5,7
Céncer 3 5,7
Sindrome hiperosmolar 1 1,9
Neutropenia febril 1 1,9
Lumbociatalgia 1 1,9
Control metabélico (HbA1c)
Control adecuado (< 7 %) 25 47,2
Control no adecuado (> 7 %) 28 52,8

Discusion

Es importante que los pacientes diabéticos ten-
gan un nivel de concientizacién 6ptimo que les
permita ser responsables con su enfermedad cré-
nica. El aumento de la diabetes mellitus, las com-
plicaciones crénicas y las comorbilidades asociadas
hacen que estos pacientes representen el 30-40 %
de las consultas en emergencia y sean hospitaliza-
dos cada vez con mayor frecuencia (6,7).

Aproximadamente un tercio de los pacientes
internados en el periodo de estudio tenfan diabe-
tes. En otro estudio realizado en la ciudad de Lima,
Pert, se encontrd que la prevalencia de diabetes en
los pacientes internados fue de 9,62 % (7). Esta di-
ferencia puede deberse al mayor periodo de estu-
dio y tamano de poblacién utilizada, al igual que al
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nivel de complejidad del hospital donde se realizd
el estudio en Peru.

Los pacientes tuvieron en promedio 72 afios,
ubicados en un grupo de riesgo para el desarrollo
de comorbilidades y complicaciones, al igual que
en otros estudios donde las edades pasaban los 67
afios (6). Se encontraron predominantemente pa-
cientes del género femenino y pacientes con educa-
cién primaria o secundaria, resultados muy simila-
res en otros estudios (6,7,8,9,11).

La diabetes mellitus es una patologia relaciona-
da con eventos cardiovasculares, que son la prin-
cipal causa de hospitalizacién en la mayorfa de los
estudios encontrados (1,6,8). Sin embargo, en el
presente estudio, al igual que el realizado en Lima,
Pert, se encontré que las infecciones fueron la pri-
mera causa, y los eventos cardiovasculares estuvie-
ron en segundo lugar (7). Cabe mencionar que a
nivel mundial la infeccién urinaria es la causa mds
frecuente de morbilidad en diabéticos (25).

La Asociacién Americana de Diabetes reco-
mienda mantener un valor de HbAlc menor de
7 % debido a su beneficio sobre las complicacio-
nes micro y macrovasculares (1). Por esta razén, la
HbA1c se convierte en una herramienta muy im-
portante para evaluar el control metabdlico de los
pacientes con diabetes. En este estudio, menos de
la mitad de los pacientes diabéticos hospitalizados
(47,2 %) tuvieron un adecuado control metabdli-
co, es decir una HbAlc <7 %, mientras que en otro
estudio similar el 50,88 % de los pacientes tuvo una
HbA1lc menor que 7 % (1); por otro lado, los va-
lores de glucemia al ingreso hospitalario fueron en
promedio de 1,30 g/, lo cual no es tan elevado
en comparacion con otros estudios (1,7,8).

Aligual que el control metabdlico, la educacion
sobre diabetes es considerada un pilar fundamen-
tal en el tratamiento de estos pacientes. La falta
de conocimientos adecuados acerca de la diabetes
puede ser un factor de riesgo para la hospitaliza-
cién de los diabéticos tipo 2. Se tomé como falta
de conocimiento adecuado cuando se presentaba
menos del 70 % de respuestas correctas (24). Con
esto en mente, se evalud el nivel de conocimiento
mediante el DKQ-24, y se encontré que la mayoria

alcanzé una media de 62,5 % de respuestas correc-
tas. Solo 16 de 53 pacientes (23 %) alcanzaron mds
del 70 % de respuestas correctas y, por consiguien-
te, un nivel de conocimiento adecuado. En otro
estudio realizado en Jalisco, México, los pacientes
hospitalizados obtuvieron una media de 54,5 % de
respuestas correctas, con solo 14 % de respuestas
correctas > 70 % (24). Son resultados inferiores a
los encontrados en este estudio, pero ambos mues-
tran un déficit importante de conocimientos que
pueden ser trascendentales en la presentacién y la
evolucion de la enfermedad en los pacientes diabé-
ticos. En cuanto a su asociaciéon con el adecuado
control metabdlico, no se encontré correlacién es-
tadisticamente significativa.

Durante el estudio, se encontraron limitacio-
nes que estuvieron relacionadas con el tamano de
la poblacién. Se empleé un periodo de tres meses
para recolectar los datos, pero por llevarse a cabo
dentro de un servicio de internacién en el que mu-
chos pacientes permanecian internados por me-
ses, la cantidad de camas disponibles para nuevos
pacientes aptos para el estudio resultaba limitada.
Teniendo en cuenta esto, se recomienda un mayor
tiempo de recoleccién de datos para poder alcan-
zar una poblacién mds grande con el fin de lograr
mejores resultados.

Sobre la base de los resultados aportados por
este trabajo, se pudo ver que los pacientes diabéti-
cos internados enfrentan su enfermedad muy fre-
cuentemente dentro de una edad avanzada y ma-
yormente existe una baja escolaridad. A esto se le
debe agregar el hecho de que los pacientes reciben
escasa informacion acerca de la enfermedad de par-
te del equipo de salud, y tienen dificultades para el
cumplimiento de los tratamientos, como se puede
ver en otro estudio (11). Estos resultados muestran
la situacién actual, pero a la vez brindan una linea
de base para futuros estudios y estrategias. Es ne-
cesario continuar con ¢l desarrollo de programas
apropiados de cuidado ambulatorio, control me-
tabdlico y difusién de las caracteristicas de la en-
fermedad con el objetivo de disminuir los ingresos
hospitalarios y los gastos en salud.
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Conclusion

La prevalencia de pacientes diabéticos tipo 2
internados en la Clinica Pasteur fue de 30,6 %.

Entre aquellos que tenfan diabetes, predominé
el sexo femenino en una poblacién de edad avan-
zada y escolaridad bdsicamente de nivel primario
y secundario. Los procesos infecciosos fueron el
principal motivo de hospitalizacién. La infeccién
urinaria fue la causa més frecuente, seguida de en-
fermedades cardiovasculares y abdomen agudo.

La mayoria delos pacientes diabéticos no tenfan
informacién basica sobre su enfermedad crénica, la
mitad de ellos se encontraba fuera de las metas de
un adecuado control metabdlico y la mayor parte
de ellos tenian un nivel elevado de glucemia al in-
greso. Todos estos factores inciden en aumentar los
riesgos de mayores complicaciones y, por lo tanto,
mayor nimero de internaciones en estos pacientes.
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