Descargado el: 17-04-2026

ISSN 2221-2434

Articulos originales

Complicaciones diabéticas y variables de admision hospitalaria en pacientes de

un hospital de referencia

Diabetic Complications and Hospital Admission Variables in Patients at a

Referral Hospital

José Ander Asenjo Alarcén® (= Dany Isela Idrogo Zamora? &

! Universidad Nacional Auténoma de Chota. Chota. Cajamarca, Peru

2 Hospital Regional de Cajamarca, Peru

Como citar este articulo:

Asenjo-Alarcén J, Idrogo-Zamora D. Complicaciones diabéticas y variables de admision hospitalaria en pacientes de un hospital de
referencia. Revista Finlay [revista en Internet]. 2026 [citado 2026 Abr 17]; 16(0):[aprox. 0 p.]. Disponible en:

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1619

Resumen

Fundamento: las complicaciones diabéticas pueden aumentar
la comorbilidad y la recurrencia hospitalaria de los pacientes.
Objetivo: establecer la relacion entre las complicaciones
diabéticas y las principales variables de admisién hospitalaria
en pacientes de un hospital de referencia.

Métodos: se realizd una investigacion analitica y retrospectiva
en la que se investigaron 2557 pacientes con diabetes
atendidos en el hospital de referencia de Cajamarca, Perd. Los
datos de las complicaciones diabéticas y de admision
hospitalaria se obtuvieron de la base de datos de la institucion.
El andlisis estadistico entre variables se realizé mediante tablas
de contingencia, con recuentos absolutos y relativos y el Chi
cuadrado de razén de verosimilitud, para el tamafio del efecto
se utiliz6 el coeficiente de contingencia, con significancia
p<0,05. por el uso de fuentes secundarias.

Resultados: las mujeres representaron el 66,8 %, la mediana
de edad fue de 61 anos (RIC: 51-69) (54,2 % adultos mayores),
el 50,4 % de pacientes presentaron complicaciones multiples,
de los cuales el 35,0 % fueron mujeres, el 26,5 % adultos
mayores, el 50,1 % recibieron atencién médica en consultorios
externos y el 41,1 % tuvieron un diagnéstico repetido. La
relacién entre variables fue significativa a nivel estadistico para
todos los casos (p<0,001), con tamafios del efecto bajos y
regulares.

Conclusion: casi la totalidad de pacientes con diabetes
conviven con una o mas complicaciones derivadas de la
enfermedad y requieren de atencién por consultorios externos
con mayor frecuencia, ademés las variables analizadas se
relacionaron S|gn|f|cat|vamente por ende, la priorizacion y
categorlzacmn de los pacientes en la admisién _hospitalaria
segln sus caracteristicas permitirdn una gestién mas eficiente.

Palabras clave: complicaciones de la diabetes, diabetes
mellitus tipo 2, admision del paciente, atencion al paciente,
hospitales publicos

Abstract

Foundation: diabetic complications can increase comorbidity
and hospital

readmission rates in patients.

Objective: to establish the relationship between diabetic
complications

and the main variables of hospital admission in patients at a
referral

hospital.

Methods: a retrospective analytical study was conducted,
investigating

2,557 patients with diabetes treated at the referral hospital in
Cajamarca, Peru. Data on diabetic complications and hospital
admission

were obtained from the institution's database. Statistical
analysis

between variables was performed using contingency tables with
absolute and

relative counts and the chi-square likelihood ratio test. The
contingency

coefficient was used to determine effect size, with a significance
level

of p < 0.05.

Results: women comprised 66.8 % of the sample, the median
age was 61 years

(IQR: 51-69) (54.2 % older adults), and 50.4 % of patients
presented with

multiple complications, of whom 35.0 % were women and 26.5
% were older

adults. 50.1 % received outpatient care, and 41.1 % had a
repeated

diagnosis. The relationship between variables was statistically
significant in all cases (p<0.001), with small and moderate
effect sizes.

Conclusion: almost all patients with diabetes live with one or
more

complications arising from the disease and require outpatient
care more

frequently. Furthermore, the variables analyzed were
significantly

related; therefore, prioritizing and categorizing patients upon
hospital

admission according to their characteristics will allow for more
efficient

management.
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INTRODUCCION

El aumento de pacientes que padecen diabetes
tipo 2, ha sido exponencial en los Ultimos afios,
por sus manifestaciones clinicas y la magnitud
alcanzada la posicionan como una entidad
epidemioldgica prioritaria dentro de las politicas
de salud. Ha dejado de ser una enfermedad
propia de la senectud y ha escalado sitiales
importantes en la poblacién adulta y joven,
constituyéndose como un problema de salud a
nivel global.?”

Una vez establecida, casi siempre se acompafa
de una o méas complicaciones crénicas que
alteran el ritmo de vida de los pacientes, su
origen tiene lugar por la continua interaccién de
multiples factores de riesgo conocidos, estos
adquieren especial interés porque también son
los responsables de la aparicién de las
complicaciones, sumado a ello, los factores de
proteccién enddgenos podrian dilucidar otras
vias etioldgicas que favorecen el desarrollo de las
complicaciones.”!

La prevalencia de complicaciones diabéticas es
variada, en Singapur el 31,6 % de los pacientes
presentaron complicaciones por la diabetes, la
nefropatia alcanz6 el 54,4 % de pacientes,
seguida de la neuropatia (42,2 %) y la retinopatia
(40,8 %), la mayor afectacién recae sobre el final
de la adultez y en la senectud, al provocar serias
alteraciones en la calidad de vida de los
afectados, tanto a nivel fisico como emocional,
actividades simples como caminar pueden
convertirse en un suplicio para los pacientes
cuando el sistema nervioso se encuentra
seriamente dafado por la hiperglucemia
constante.® En China, el 31 % de los pacientes
con diabetes presentaron enfermedad renal
crénica, estadio final de la nefropatia diabética
avanzada, entre los factores de riesgo
identificados estuvieron: el tabaquismo, la edad
mayor, tiempo de padecimiento de la
enfermedad, su asociacién con otras
complicaciones diabéticas, presién arterial y
colesterol, elevados, y pobre control glucémico.”®

Los estudios realizados por complicacién
diabética de forma independiente indican que en
un pais europeo la prevalencia de neuropatia
diabética fue del 23,3 %, con manifestaciones
dolorosas en un 18,0 %. La neuropatia diabética
se asocia a un mayor riesgo de padecer la
enfermedad, un indice de masa corporal elevada,
terapias farmacolégicas y los ingresos
econdémicos precarios.”” Situacién similar a la de

un pais asidtico, cuya prevalencia fue del 21,8 %,
con mayor predisposicion a sufrirla los adultos
mayores y aquellos con un tiempo prolongado de
la enfermedad®™ es decir, la complicacién esta
ligada a condiciones de susceptibilidad de los
pacientes con diabetes.

En relacién con la retinopatia diabética, tuvo una
prevalencia del 39,9 % en Bulgaria, con mayor
proporcién de retinopatia diabética no
proliferativa (27,5 %), la mayor tendencia esta
representada en los varones, la edad avanzada,
la duracién de la diabetes y la terapia insulinica,
su importancia clinica radica en el riesgo de
provocar discapacidad visual o ceguera.’® Asi
mismo, en una revision sistematica realizada en
América Latina y el Caribe, la frecuencia de
retinopatia diabética fue del 37,3 % a nivel global
y resalta al tiempo trascurrido desde el
diagnostico de la diabetes como el factor
principal para su ocurrencia.”

La tercera complicacién crénica mas importante
de la diabetes es la nefropatia, la prevalencia en
paises de América del Norte fue del 31,2 % en
Canadd y el 24,2 % en Estados Unidos.® En
Malasia la prevalencia de la complicacién
diabética casi se duplica, con un 56,7 % de
pacientes, se destacan como los mas afectados,
los pacientes de sexo masculino, los que
presentan sobrepeso, obesidad, problemas
cardiovasculares, desequilibrios bioquimicos y
otras alteraciones relacionadas.”® Al igual que
para las complicaciones diabéticas anteriores, los
factores que contribuyen para su aparicién son la
edad avanzada, el curso prolongado de la
diabetes, el descontrol glicémico y la presién
arterial elevada.™”

Estudios recientes sostienen la asociacién dual
de las complicaciones diabéticas por mecanismos
comunes o complementarios, lo que da lugar a la
presencia de complicaciones multiples en un
mismo paciente, es asi que, la gravedad de la
retinopatia diabética puede condicionar el estado
de las lesiones glomerulares y la presencia de
nédulos de Kimmelstiel-Wilson en la nefropatia
diabética.**? Este aspecto podria dificultar los
criterios diagndsticos de cada complicacién
diabética, asi como, la determinacion del origen
primigenio de cada cual y los procesos de control
evolutivo.

En este escenario, la comorbilidad diabética
incrementa la afluencia de los pacientes a los
servicios hospitalarios, ya sea por control de
rutina, por molestias leves a moderadas o por
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emergencias suscitadas, por ello, la estimacion
de la demanda y de los servicios requeridos,
puede contribuir a la mejora en la atencién de los
pacientes y en la gestién de la diabetes y sus
complicaciones, porque permitird una
distribucién logistica de los recursos humanos,
materiales y de equipamiento mas acordes a la
realidad.

Al respecto, la generacion de evidencia cientifica
que revele las caracteristicas de los pacientes
con diabetes y sus necesidades de atencién
hospitalaria, son de suma importancia para
promover las modificaciones y adecuaciones
necesarias para una oferta de servicios mas
eficiente y sostenible, en este sentido, se
propuso como objetivo: establecer la relacién
entre las complicaciones diabéticas y las
principales variables de admisién hospitalaria en
pacientes de un hospital de referencia.

METODOS

Se realizé una investigacion analitica vy
retrospectiva, en la que se obtuvo informacién de
los pacientes con diabetes atendidos en el
hospital de referencia de Cajamarca, desde el 3
de enero hasta el 22 de noviembre del 2024,
participaron 2557 pacientes. Se efectud con toda
la poblacion identificada en este periodo. Se
incluyeron a varones y mujeres, a partir de los 18
afios de edad, con diabetes tipo 2 establecida,
que fueron atendidos en los servicios de
consultorios externos, hospitalizacién o
emergencia, con o sin complicaciones por la
enfermedad y se excluyeron a los pacientes con
otros tipos de diabetes y aquellos que no
asistieron para ser atendidos.

Los datos se recopilaron mediante el andlisis
documental y se obtuvieron de la base de datos
del hospital en un archivo de Excel,*® y se
curaron y organizaron en una matriz para su
analisis en:

¢ Fecha de atencion.
¢ Sexo: masculino y femenino.
» Edad: en afios y clasificado en:

o Joven [18 a 29 afios].
o Adulto [30 a 59 afios].
= Adulto mayor [60 afios a mas].

o Servicio de atencion: consultorios externos,
hospitalizacién o emergencia.
» Tipo de diagndstico: definitivo, presuntivo,

principal, repetido, causa basica, causa final,
causa intermedia o secundaria.

= Complicaciones diabéticas: miultiples,
neuroldgicas, oftdlmicas, renales, con
cetoacidosis, con coma, con complicaciones
circulatorias periféricas, no especificadas, otras
complicaciones especificadas o sin mencién de
complicaciones.

Las categorias con frecuencias pequefias se
agruparon.

La base de datos se recolectd del area de
estadistica del Hospital en la Gltima semana de
noviembre del 2024, con previa autorizacion del
responsable del area, los datos de los pacientes
estuvieron disponibles segun la clasificacién del
CIE-10 para diabetes tipo 2, con el cédigo:

v E11 [diabetes mellitus tipo 2] y sus variantes.

o E11.0 [diabetes mellitus tipo 2 con
hiperosmolaridad].

o E11.1 [diabetes mellitus tipo 2 con
cetoacidosis].

v E11.2 [diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones renales].

o E11.3 [diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones oftalmicas].

o E11.4 [diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones neurolégicas].

o E11.5 [diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones circulatorias periféricas].

o E11.6 [diabetes mellitus tipo 2 con otras
complicaciones especificadas].

o E11.7 [diabetes mellitus tipo 2 con mdltiples
complicaciones].

v E11.8 [diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones no especificadas].

o E11.9 [diabetes mellitus tipo 2 sin
complicaciones].

Indicativos de la presencia o no de diferentes
complicaciones diabéticas y por fecha de
atencién en los servicios de consultorios externos,
hospitalizacién o emergencia.

El andlisis estadistico entre variables se realizd
mediante tablas de contingencia, con recuentos
absolutos y relativos y el Chi cuadrado de razén
de verosimilitud (para evaluar relaciones de
dependencia entre variables), para calcular el
tamafo del efecto se utilizd el coeficiente de
contingencia y las pruebas se trabajaron con
significancia estadistica de p<0,05. Algunos
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resultados se complementaron con media,
desviacién estandar y valores minimo y maximo.
No hubo datos faltantes en las variables
analizadas, como criterios de depuracién de
datos se considerd la precisién, integridad,
coherencia y uniformidad. En cuanto al sesgo de
seleccidn, este fue atenuado con la inclusién de
todos los sujetos evaluados en el periodo de
estudio y respecto al sesgo de informacion, no se
pudo tener la certeza absoluta de la calidad de
los registros. El paquete estadistico utilizado para
procesar la informacion fue el SPSS version 26.

Las cuestiones éticas de justicia y beneficencia

Edad

fueron el soporte del hilo investigativo abordado
y se respetaron las pautas de investigacién. El
responsable del area de estadistica del Hospital
brindd la base de datos, la cual no presenté
informacidén personal de los pacientes que pueda
identificarlos. Por la naturaleza del estudio no se
tuvo contacto directo con los pacientes.

RESULTADOS

Las mujeres tuvieron mayor proporcion de
diabetes (66,8 %), la mediana de la edad fue de
61 afos [RIC: 51-69, min.: 18, max.: 100]. (Fig.
1).

Fig. 1. Edad dzlos pacisntzs dz unhospital darefarencia

Hubo un 54,2 % de adultos mayores y el 50,4 %

de los pacientes presentaron complicaciones
multiples. (Fig. 2).
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DM2 con DM2 con DMZ con DMZ con DM2 sin Otras
compl. compl. compl. camrl. mencion de
multiples  neuroldgicas renales oftédlmicas compl,

Fig. 1, Complicacionss disbaticas dz los pacientss d= unhospital dersfamncia

De los adultos mayores, el 35,0 % fueron significativa (p<0,001), con un tamafio del efecto
mujeres, la relacién entre las complicaciones bajo (C: 0,102), lo cual indica que la relacién
diabéticas y el sexo de los pacientes fue entre variables fue débil. (Tabla 1).

Tabla 1. Relacidn entre complicaciones diabéticas v sexo de lospacientes de un hospital de

referencia
Sexo Total

Complicaciones Femenino Masculino o

N % N % N %o
Multiples 896 33,0 393 154 1289 50.4
Neurologicas 259 10.1 118 4.6 377 14,7
Oftdlmicas 51 2.0 17 0.7 65 27
Renales 179 7.0 112 44 291 114
PR g | g5 1.1 167 6.5 452 177
complicacion
Otras* 38 1.5 42 1.6 50 31
Total 1708 66.5 549 312 2557 100,0

Chi cuadrado dz ra=én da verosimilitud: p<0,001. C: 0,102 [IC 93 %6 0,000 0,113]
* Otras: DM concetoacidosis, concomplicacionss circulatorias pariféricas, no aspecificadas, concoma hipsrommolar

De los pacientes que presentaron complicaciones diabéticas y la edad de los pacientes fue

multiples (50,4 %), el 26,5 % fueron adultos significativa (p<0,001), con un tamafio del efecto

mayores, la relacién entre las complicaciones bajo (C: 0,122), lo cual indica que la relacion
entre variables fue débil. (Tabla 2).
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Tabla 2. Relacion entre complicaciones diabéticas v edad de los pacientes de un hospital de

referencia
Eitad Total

Complicaciones Joven Adulto Adulto mayor

N % N % N % N %
Multiples 34 1.3 378 226 677 26.5 12589 50.4
Neuroldgicas 4 0.2 154 .0 219 5.6 377 14.7
Oftalmicas ] 2.0 25 1.0 43 | 68 ks
Renales 2 0.1 101 3.9 188 7.4 291 11.4
Samowinds 29 98 219 ®s 2y g5 A4S A7
complicacion ;i
Otras® 2 0.1 33 1.3 45 1.8 S0 3.1
Total 62 24 1110 434 1385 54.2 2557 100.0
Chicuadrado d= razon de vero sitnilitnd: p<0,001. C: 0,122 [IC25 %:0,109-0,134]

* Ortras: DMZ concetoacidosis, con complicacionss circulstorias parifénicas, no sspecificadss, concomas hiparommolar

De los pacientes que presentaron complicaciones
multiples (50,4 %), el 50,1 % recibieron atencién
médica en consultorios externos, la relacién
entre las complicaciones diabéticas y el servicio

hospitalario de atencién de los pacientes fue
significativa (p<0,001), con un tamafio del efecto
medio (C: 0,437), lo que indica que la relacién
entre variables fue regular. (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre complicaciones diabéticas v servicio hospitalario de atencidn de los pacientes de un

hospiral de referencia

Servicio Total

Complicaciones Consultorios externos  Emergencia Hospitalizacion

N %% N % N % N %
Multiples 1281 30,1 6 0.2 2 0.1 1289 50,4
Neurologicas 373 14,6 4 0.2 0 0.0 77 14,7
Oftalmicas 68 20 0 0.0 0 0.0 63 2.7
Renales 290 LS 0 0.0 1 0.1 291 11.4
SHLIeqeIi 394 15.4 46 18 12 0.5 452 177
complicacion
Otras*® 37 14 36 14 fi 0.3 50 31
Total 2443 95,5 02 3.6 22 0.9 2557 100,0
Chi cuadrado da razén de vero similitud: p<0,001.C: 0,437 [IC93 %6:0,417-0,436]

* Cras: DM concetoadidosis, concomplicacionss circulatorias perifénicas, no sspecificadss, concoms hipsrosmolar

De los pacientes que presentaron complicaciones
multiples (50,4 %), el 41,1 % tuvieron un
diagndstico repetido, la relacién entre las
complicaciones diabéticas y el tipo de

diagnéstico de los pacientes fue significativa
(p<0,001), con un tamano del efecto medio (C:
0,558), lo cual indica que la relacién entre
variables fue regular. (Tabla 4).
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Tabla 4. Belacion entre complicaciones diabéticas v tipo de diagndstico de los pacientes de un hospital de

referencia
Tipo de diagnostico Total

Complicaciones Definitivo Presuntivo  Principal  Repetido Otros

N %0 N % N %o N %0 N % N %
Muiltiples 159 6.2 71 2.8 3 01 1051 41,1 5 02 1289 504
Neurologicas 39 13 135 61 2 0.1 179 7.0 2 01 377 14.7
Oftalmicas 12 0.3 20 0.8 0 0.0 36 1.4 000 63 27
C. renales Tl 2.8 52 2.0 0 00 167 65 1 01 291 11.4
mmenGOide  gud, @5 We W3 30 1 ATL 6F 98 EE S 19
complicacion
Otras*® 24 09 9 04 34 173 4 0.2 9 04 80 31
Total 419 164 416 163 69 27 1608 629 45 18 2557 1000

Chi cuadradods razemde varo similitud: p<0,001. C: 0,338 [IC95%0: 0,338-0,377]
# Oras: DM2 concstoacidosis, concomplicacionss circulatorias parifaricas, no especificadss, concoms hipsrosmelar

DISCUSION

Las complicaciones diabéticas multiples afectan
a la mitad de los pacientes estudiados,
proporcion alta al compararla con datos de
Singapur,'® donde el 31,6 % de los pacientes
presentaron comorbilidades por dichas
complicaciones, estas diferencias pueden
atribuirse a los distintos tamafios muestrales y a
los métodos de diagndéstico utilizados en los
estudios. La presencia independiente de
complicaciones oscila segun el contexto
sociodemografico de los pacientes, la frecuencia
de neuropatia diabética del estudio fue inferior a
las encontradas en Singapur (42,2 %),
Dinamarca (23,3 %)* y la India (21,8 %),”
aunque coinciden en que el grupo mas afectado
lo constituyen los adultos mayores, cada realidad
presenta sus peculiaridades. La retinopatia
diabética alcanzé cifras altas en otros territorios,
en Singapur? afect6 al 40,8 % de los pacientes,
en Bulgaria® al 39,9 % y en América Latina y el
Caribe" al 37,3 %, los mas afectados fueron los
pacientes varones, de edad avanzada y los que
tenian un tiempo prolongado de diabetes,
ademas de la diferencia porcentual con los
resultados del estudio, estd el sexo, solo
coinciden con el grupo etdreo mas frecuente.

Los resultados de nefropatia diabética distan
mucho a los reportados en otros estudios, en
Singapur® el 54,4 % de los pacientes lo padecian,
en China® el 31 % de pacientes lo presentaron
en un estadio avanzado, en Canada el 31,2 %, en
México el 31,1 %, en Estados Unidos el 24,2 %®
y en Malasia® el 56,7 % de los pacientes, estos
estudios también sefialan a los varones, los de
edad avanzada, de larga duracién de la diabetes

y aquellos con descontrol bioquimico, como los
mas afectados, la Unica similitud con el estudio
es la representada por los adultos mayores. Las
diferencias individuales de las complicaciones
diabéticas pueden estar relacionadas con las
condiciones de vida de los pacientes, factores
individuales y equidad en salud, de otro lado, la
baja frecuencia individual de cada complicacién
en el estudio, hace suponer que la carga
proporcional ha sumado para las complicaciones
multiples.

La comorbilidad de las complicaciones diabéticas
es mas frecuente de lo esperado, debido a raices
fisiopatoldégicas comunes entre dos o mas
complicaciones o por la afectacién fisioldgica
sucesiva, se ha documentado la relacién entre la
retinopatia diabética y la nefropatia diabética,
cuanto mdas avanzada y grave sea la primera
mayor serd la probabilidad de la persistencia e
intensidad de las lesiones glomerulares y de los
nddulos de Kimmelstiel-Wilson, las cuales se
manifiestan en fases avanzadas de la nefropatia
diabética.®¥ Otro mecanismo comuin a ambas
complicaciones es la disfuncién de la proteina
Klotho, responsable de los procesos inflamatorios,
estrés oxidativo, fibrosis y alteracién de la
hemostasia del fosfato y calcio, tanto en una
como en otra complicacion.21314

Mecanismos adicionales sugieren que la
hiperglucemia sostenida en el tiempo provoca
alteraciones epigenéticas que contindan en las
células y tejidos diana, incluso, luego de que la
glucemia sea regulada, lo que se conoce como
memoria metabdlica y es lo que podria generar
las multiples complicaciones diabéticas.”” En la
misma linea, la hiperglucemia y las alteraciones
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lipidicas ocasionan disfuncién endotelial, que
constituye una de las fases iniciales para el
desarrollo de las complicaciones. La instauracion
gradual de las complicaciones y las oscilaciones
glucémicas, pueden estar relacionadas con las
visitas frecuentes de los pacientes a los servicios
hospitalarios ambulatorios, ya sea para control o
por las molestias que presentan,Y esto fue
evidenciado en el estudio, con la mitad de
pacientes con complicaciones multiples
atendidos por consultorios externos del hospital.

A nivel individual la neuropatia diabética fue la
complicacién mas frecuente en el estudio y es la
mas frecuente en la practica clinica, aumenta
proporcionalmente con el avance de la diabetes,
su génesis esta relacionada con la hiperglucemia,
los trastornos lipidicos y la alteracidn en las vias
de sefalizacién insulinica, los cuales dafian la
estructura y el funcionamiento del sistema
nervioso periférico. Los signos clasicos que
deben ser valorados minuciosamente en la
admisiéon hospitalaria son el dolor,
entumecimiento y parestesias en ambas
extremidades.®

La diferenciacién de esta complicacién segun
sexo, muestra a las mujeres como las mas
afectadas, esto ocurre durante la menopausia o
luego de esta, al disminuir el factor protector de
los estrégenos, en el caso de los varones, la
testosterona y sus metabolitos ejercen un papel
atenuante en el dolor neuropatico,” en el estudio
se sustenta esta teoria con la mayor frecuencia
de adultos mayores.

La retinopatia diabética es una complicacién de
consideracién, pues constituye una de las causas
mas importantes de ceguera en pacientes con
diabetes, su patogenia no es del todo clara y se
atribuye a un origen multifactorial, en el que
intervienen mecanismos diversos, entre ellos el
estrés oxidativo, activacién del sistema inmune,
inflamacién, agregacién de productos finales de
glicacion y otros procesos bioguimicos complejos. ©
En el estudio, las mujeres resultaron ser las mas
afectadas por esta complicacién, porque la
mayoria estuvo en la etapa de la senectud o
habian sobrepasado la menopausia y debido a la
pérdida hormonal estrogénica, ya no contaban
con el factor protector de los estrégenos.”

Adicionalmente a los mecanismos descritos, la
patogenia de la nefropatia diabética se relaciona
con el incremento de proteinas modificadas y
anormales u organulos deteriorados, como
resultado final de mitocondrias disfuncionales,

glicacién avanzada e inflamasomas, asi mismo la
desregulacién de la autofagia, influye en la
evolucion de la nefropatia diabética.”’ Tal como
se indicé para las complicaciones anteriores, los
estrégenos también presentan un efecto
protector renal en mujeres premenopausicas,
pero al tener en el estudio dos terceras partes de
mujeres y mayor proporcién de adultos mayores,
esto explicaria la prevalencia superior de la
complicacién en el sexo femenino, ademas las
mujeres tienden a presentar menor adherencia
terapéutica para la diabetes y la dislipidemia
segun fundamentacién tedrica, convirtiéndolas
en formas mds agresivas, las que en ultima
instancia influyen para el aumento de la
nefropatia diabética.™®

Los cambios fisiopatoldgicos paulatinos de las
complicaciones diabéticas y las fluctuaciones
glucémicas podrian justificar la demanda
frecuente de los pacientes en los servicios
hospitalarios de consultorios externos, asi mismo,
por tratarse de multicomplicaciones requieren de
la valoracién de diversos profesionales de
distintas especialidades, los cuales brindan
atencidén previa cita o programacién, esto genera
la concurrencia periédica de los pacientes para
ser atendidos. De otro lado, las visitas
hospitalarias asiduas para la monitorizacion
continua de glucosa sanguinea o para el control
de las complicaciones, da lugar a diagndsticos
repetidos en los pacientes™ y es lo que sucedid
en dos de cada tres participantes del estudio.

Si bien hubo una relacién estadistica significativa
entre variables en todos los casos, los tamafios
del efecto fueron bajos o medios, es decir, la
dependencia entre variables fue minima o
regular, lo que conlleva a asumir que, si se
cambian las condiciones de medicién de las
variables, el escenario puede ser distinto, dado
que tedricamente se sustenta la relacién entre
las variables analizadas. Por ello, es importante
incidir en la relacién significativa entre variables,
porque puede favorecer una mejor comprension
de las complicaciones diabéticas y para hacer
mas eficiente la atencién, el cuidado y el control
de la estas variables.

La informacion reducida de la base de datos
proporcionada, limité el desarrollo de analisis
estadisticos mas amplios, del mismo modo, el
uso de fuentes secundarias acarrea sesgos de
medicién, no obstante, al ser realizados por
profesionales, especialistas en cada é&rea, se
reducen de forma importante. Un aspecto a favor
es el niUmero de pacientes atendidos y el periodo

Revista Finlay

enero 2026 | Volumen 16 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 17-04-2026

ISSN 2221-2434

consignado para el estudio, por lo que, los
resultados son validos e importantes para
reorientar el trabajo en la admisién hospitalaria.
Si bien la relacién entre variables fue significativa,
la magnitud de tales relaciones fue de pequefa y
mediana, por lo que, limitan la extrapolacién de
los resultados, requiriéndose estudios futuros
que permitan saldar esta situacién.

Casi la totalidad de los pacientes con diabetes
conviven con una o mas complicaciones por la
enfermedad y requieren de atencién por
consultorios externos con mayor frecuencia,
ademas las complicaciones diabéticas y las
variables de admisién hospitalaria se
relacionaron significativamente, por ende, la
priorizacién y categorizacién de los pacientes
estudiados en la admisién hospitalaria segun sus
caracteristicas permitird una mejor y eficiente
gestion de la diabetes y sus complicaciones. En
este contexto, el profesional de enfermeria y los
profesionales de la salud, son los Ilamados a
coordinar y organizar el flujo adecuado de este
proceso y de establecer medidas de
monitorizacién y acompafamiento continuo a fin
de mantener bajo control las complicaciones
crénicas.

Complementar estas acciones con estrategias de
educacion en salud, seria muy beneficioso para
los pacientes con diabetes y para el sistema de
salud del hospital de referencia, pues permitira
mantener controlada la enfermedad, reducird la
ocurrencia o gravedad de las complicaciones y la
afluencia de pacientes a los servicios
hospitalarios. Los topicos deben hacer énfasis en
el cambio de comportamientos en salud hacia
practicas saludables, que aumenten el gasto
energético, contribuyan a mantener un peso
ideal y la praxis continua de actividad fisica
segln las condiciones individuales de cada
paciente.
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