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RESUMEN 

 

Antecedentes: La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es 7% en la población de 

adultos mayores de 25 años en Perú. Esto conlleva a un impacto socioeconómico 

desfavorable debido a la repercusión en el ámbito laboral y personal en los pacientes 

que sufren de complicaciones tardías y que se ven imposibilitados de cumplir su rutina 

diaria de trabajo. Objetivo: Describir la frecuencia de las complicaciones tardías micro 

y macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante la adultez (20-59 

años) en pacientes hospitalizados en un Hospital General de Lima.  Materiales y 

métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo transversal, las historias de los 

pacientes del año 2022 que cumplieron los criterios de inclusión mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia se incluyeron en el estudio. Se procedió a revisar 

historias clínicas, esta información fue llenada mediante una ficha de recolección de 

datos y organizada en Excel. Los datos fueron analizados en el programa STATA V17. 

Resultados: Se estudiaron 112 casos de adultos diabéticos hospitalizados durante el 

2022. Predominaron los varones (59,82%) con una edad media de 52 años. La mediana 

del tiempo de diabetes fue de 10 años. El 100% tenía complicaciones microvasculares 

y el 81% tenía complicaciones macrovasculares. La complicación microvascular más 

frecuente fue la neuropatía diabética (7,54%) y la complicación macrovascular más 

frecuente fue la enfermedad arterial periférica (78,54%). Un 77,68% presentó pie 

diabético. La comorbilidad más frecuente fue hipertensión arterial (19,64%), seguida 

de obesidad (13,39%). El tratamiento previo fue en su mayoría con Metformina 

(47,32%) o Insulina (25,89%), y algunos pacientes no recibían tratamiento (7,14%). 

Conclusiones: Los pacientes diabéticos de 20 a 59 años con complicaciones tardías 

internados en un hospital general en Lima fueron mayormente varones, con una 

mediana de edad de 52 años. La principal complicación microvascular fue la neuropatía 

diabética; y la principal complicación macrovascular fue la enfermedad arterial 

periférica. Muchos pacientes que padecieron estas complicaciones también 

presentaban pie diabético. Estos hallazgos plantean un desafío de salud pública debido 

al impacto en la sociedad. 

  

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Complicaciones de la Diabetes, Adulto de 

Mediana Edad (Bireme DeCS) 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

Background: The prevalence of type 2 diabetes mellitus among adults aged over 25 is 

7%. This leads to an adverse socioeconomic impact due its effect on the work and 

personal environment on patients who suffer from late complications and who are 

unable to fulfill their daily work routine. Objective: To describe the frequency of late 

micro- and macrovascular complications in patients with type 2 diabetes mellitus 

during adulthood (20-59 years) in patients hospitalized at a General Hospital in Lima. 

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out with 

adult patients diagnosed with Type 2 diabetes mellitus admitted to the Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza during 2022. Patients who met the inclusion were included 

through non-probabilistic convenience sampling. Medical records from that period 

were reviewed and the information was collected in a data sheet. Later it was 

transcribed and organized in Excel for analysis using the STATA V17 program. 

Results: 112 cases of diabetic adults hospitalized during 2022 were studied. Men 

predominated (59,82%) with an average age of 52 years. The median duration of 

diabetes was 10 years. 100% had microvascular complications and 81% had 

macrovascular complications. The most common microvascular complication was 

diabetic neuropathy (7,54%) and the most common macrovascular complication was 

peripheral arterial disease (78,54%). 77,68% had diabetic foot. The most frequent 

comorbidity was arterial hypertension (19,64%), followed by obesity (13,39%). 

Previous treatment was mostly with Metformin (47,32%) or Insulin (25,89%), and 

some patients did not receive treatment (7,14%). Conclusions: Diabetic patients aged 

20 to 59 years with late complications admitted to a general hospital in Lima are mostly 

men, with a median age of 52 years. The main microvascular complication was diabetic 

neuropathy; and the main macrovascular complication was peripheral arterial disease. 

Most of the patients who presented these two complications also had diabetic foot. 

These findings pose a public health challenge due to the impact on society. 

 

 

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2, Complications of Diabetes Mellitus, middle-

aged Adult
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I. Introducción 

 

Según la norma técnica de salud del MINSA correspondiente a la etapa de vida adulta, 

esta edad oscila entre los 20 y los 59 años. En esta etapa, la persona alcanza la 

independencia, adquiere nuevas responsabilidades, se desarrolla profesionalmente y 

contribuye activamente a la sociedad. En ese sentido, el individuo alcanzará la calidad 

de vida que involucra su bienestar y el de su entorno (1,2). 

La calidad de vida de una persona puede afectarse por diversos motivos; entre ellos 

tenemos a las enfermedades crónicas no transmisibles, de las cuales la Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DMT2), ocupa el sexto lugar como causa de mortalidad, y también es 

la segunda causa en porcentaje de años perdidos a causa de la enfermedad (3). Esto 

debido a que las complicaciones derivadas de un mal control de la enfermedad pueden 

ser discapacitantes en una persona, lo que incide directamente en su desarrollo 

personal, familiar y profesional (4). Añadido a esto, la DMT2 implica altos costos para 

el sistema de salud, ya que los programas dirigidos a su prevención, tratamiento y 

seguimiento de por vida se traducen en un constante flujo de recursos económicos y 

humanos. Por ello, además de afectar al entorno general del paciente, tiene un 

importante impacto en la sociedad (5). 

Esta problemática está presente a nivel mundial debido al incremento de pacientes con 

DMT2. Por ejemplo, en Estados Unidos, las pérdidas monetarias a causa de la 

discapacidad por DMT2 se estiman en 90 mil millones de dólares. Asimismo, en Perú, 
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solo el 2022 se ha destinado más de 211 millones de soles para el control de 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), de los cuales aproximadamente 79 

millones de soles fueron para el tratamiento de la DMT2 y sus complicaciones (6, 7). 

Además, el contexto de la COVID-19 afectó en gran medida a quienes padecen ECNT 

ya que provocó un control y seguimiento menos efectivo y en algunos casos el miedo 

a acudir a los centros de Salud, por lo tanto, pocos controles (8). En pacientes que aún 

no habían sido diagnosticados con DMT2, dio como resultado una demora en el inicio 

de tratamiento que puede influir en el desarrollo de complicaciones tardías (9).  

La prevalencia de DMT2 en el Perú es actualmente 7% en adultos mayores de 25 años, 

según la investigación PERUDIAB. Este estudio además encontró que la prevalencia 

de DMT2 en Lima Metropolitana incrementó en 8,4%, con respecto a la prevalencia 7 

años antes del estudio de 4,4%. Añadido a esto se reportó que la prevalencia de 

Diabetes Mellitus era mucho mayor en las zonas costeras (8,2%) que en las montañas 

(4,5%) y bosques (3,5%) del Perú. Por otro lado, PERUDIAB determinó que la 

prevalencia de DMT2 era mayor en personas que no contaban con estudios completos, 

era independiente del género y con respecto a la edad se reportó que la prevalencia 

aumentaba con la edad hasta los 65 años (10). En cuanto a la mortalidad causada por 

DMT2 en el Perú, en 2019 esta enfermedad se reportó como la sexta causa de muerte 

en el país, con una tasa de 13.5% por cada 100 mil habitantes (11). 

Las complicaciones tardías de la diabetes mellitus pueden ser complicaciones 

macrovasculares y microvasculares. Las macrovasculares abarcan: vasculopatía 

coronaria, incluyendo enfermedad coronaria y/o hallazgos compatibles con angina, 
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Infarto agudo de miocardio (IAM) o Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) en el 

electrocaradiograma (ECG) o en pruebas de esfuerzo; vasculopatía cerebral, incluidos 

antecedentes de Ataque isquémico transitorio (AIT),  accidente cerebrovascular (ACV) 

isquémico o hemorrágico; y vasculopatía periférica (12). Añadido a esto, la American 

Heart Association (AHA) reporta que los pacientes con DMT2 tienen un mayor riesgo 

de sufrir eventos cardiovasculares (13), lo cual es muy común en este tipo de pacientes 

y se han estudiado como determinante de complicaciones tardías (14).  Cabe recalcar 

también que el diagnóstico de DMT2 se asocia a otras comorbilidades. Por ejemplo, se 

reportó de una serie de 1095 pacientes con DMT2, que el 44,5% tiene sobrepeso, 34% 

obesidad, 62,8% presión arterial alta, 59,6% LDL alto, 66,6% HDL bajo y 52,83% 

triglicéridos altos (15). 

Por otro lado, las complicaciones microvasculares incluyen: 1) Neuropatía diabética, 

que es una polineuropatía sensitiva motora periférica con afectación distal, siendo el 

pie diabético, una complicación mixta causada por daño a vascular y de los nervios, 2) 

Retinopatía diabética, la principal causa de ceguera en adultos de 20 a 64 años y 3) 

Nefropatía diabética, que es la principal causa de enfermedad renal crónica (16). Cabe 

recalcar que la presencia de albuminuria es un hallazgo frecuente durante el primer 

examen renal en pacientes con diabetes mellitus, ya que se encuentra en el 7% de ellos 

(17). En un estudio realizado en Perú en el 2012, se encontró la presencia de 

microalbuminuria en el 89,9% de los pacientes diabéticos examinados de forma 

ambulatoria (18). 
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Además, se ha descrito que los pacientes diabéticos tienen una mayor gravedad de 

enfermedad, una estancia hospitalaria más prolongada y un riesgo mayor de mortalidad 

durante la hospitalización en comparación con los pacientes no diabéticos (19).  

En nuestro medio, en el 2020, se realizó un estudio transversal analítico en pacientes 

con DMT2 atendidos en consulta externa, se encontró que el 38,7% tuvo alguna 

complicación crónica que se dividían en microvascular (92,7%) en donde estaba la 

nefropatía (48,8%), neuropatía (45,1%), retinopatía (6,1%), pie diabético (2,4%) y 

macrovascular (7,3%) en donde estaba la enfermedad cerebro vascular (4,8%), 

enfermedad isquémica (2,4%) y enfermedad arterial periférica (1,2%) (20). En el 2019, 

se realizó un estudio observacional evaluando la calidad de vida en pacientes con 

DMT2 encontrándose como la complicación más frecuente la polineuropatía (57,6%) 

y el pie diabético (33,8%) llegando a la conclusión que dichas complicaciones influyen 

negativamente en su calidad de vida (21). Asimismo, un estudio del 2018, 

observacional analítico tipo casos y controles encontró que los pacientes con depresión 

tienen 4,24 veces más probabilidad de desarrollar complicaciones tardías de DMT2 

respecto a los que no tienen depresión. Del mismo modo, luego de 10 años de 

enfermedad tienen 9,6 veces más probabilidad de desarrollar complicaciones tardías 

(22).  En el 2021, se realizó un estudio transversal analítico en pacientes diabéticos que 

buscaba el porqué de la prevalencia de las complicaciones crónicas, encontrándose que 

la educación en DMT2 era un factor protector para el desarrollo de complicaciones 

tanto micro y macrovasculares (23).   



 5 

Un estudio realizado en Australia en el 2016 encontró que los pacientes con DMT2 

atendidos en Centro de Diabetes de Australia, que fueron diagnosticados entre los 15 y 

30 años, tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares como 

retinopatía diabética y neuropatía periférica, en comparación con los pacientes que 

fueron diagnosticados entre los 40 y 50 años. Por otro lado, en el grupo de pacientes 

diagnosticados entre 15 y 30 años hubo menos manifestaciones clínicas de 

enfermedades macrovasculares (24). En otros países de Sudamérica y Centroamérica, 

existen estudios que exploran las complicaciones tardías de la DMT2. En el 2019, en 

México se realizó un estudio observacional analítico que buscó la prevalencia de 

complicaciones y comorbilidades en un consultorio de medicina familiar, el cual 

encontró que tanto las complicaciones como comorbilidades en general eran más 

frecuentes en mayores de 62 años, sobre todo en varones (25). Otro estudio realizado 

en Cuba en el 2018 evaluó pacientes adultos mayores de consulta externa y encontró 

que la complicación tardía más prevalente fue la neuropatía diabética (26). Asimismo, 

en el 2022, en Paraguay, se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 

pacientes diabéticos hospitalizados ese mismo año, que reveló que el 96% presentaba 

complicaciones tardías con una edad promedio de 59 años (27). 

Hasta la fecha, la mayoría de los estudios sobre complicaciones tardías de DMT2 se 

centran en pacientes atendidos por consulta externa. Sin embargo, no hay muchos 

estudios que se enfoquen en pacientes hospitalizados. La mayoría de ellos han 

estudiado una población que incluye tanto adultos de mediana edad como adultos 

mayores. No obstante, teniendo en cuenta los estudios sobre prevalencia de diabetes en 
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adultos de mediana edad, es importante evaluar cómo afectan las complicaciones 

tardías a los adultos de edad media (menores de 60 años).  

Tras la pandemia de COVID-19, aún no existen estudios publicados sobre la tendencia 

de prevalencia y evolución de los pacientes con DMT2. Por este motivo, es importante 

conocer la realidad actual de esta población para impulsar nuevas estrategias e 

intervenciones que puedan prevenir esta progresión. La presencia de DMT2 en 

pacientes adultos no solo daña la salud individual, sino que también impacta las 

economías familiares y nacionales, ya que un número considerable de ellos constituye 

una población económicamente activa con capacidad limitada para participar y obtener 

ingresos para sustentar su vida y la de sus familias. Por lo tanto, el presente estudio 

tiene como objetivo describir la frecuencia de complicaciones tardías micro y 

macrovasculares en pacientes adultos hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 en 

rango de edad de 20-59 años en un hospital general de Lima - Perú durante el periodo 

2022. 

II. Objetivos 

Objetivo general 

Describir la frecuencia de complicaciones tardías micro y macrovasculares en 

pacientes adultos hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 en rango de edad de 20-

59 años en un hospital general de Lima- Perú durante el periodo 2022. 

Objetivos específicos 
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1. Describir características sociodemográficas y clínicas de pacientes 

hospitalizados con complicaciones tardías microvasculares de la diabetes 

mellitus tipo 2.  

2. Describir características sociodemográficas y clínicas de pacientes 

hospitalizados con complicaciones tardías macrovasculares de la diabetes 

mellitus tipo 2. 

3. Describir las causas de hospitalización distintas a las complicaciones crónicas 

o agudas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes  hospitalizados. 

4. Describir el tratamiento médico previo, estancia hospitalaria y mortalidad de 

pacientes hospitalizados con complicaciones tardías por diabetes mellitus. 

III. Materiales y Métodos 

● Diseño de estudio: Estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. 

● Población: Pacientes adultos de 20 a 59 años con DMT2 ingresados por 

Emergencia y hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del HNAL 

desde enero a diciembre del 2022.  

o Criterios de inclusión:  

▪ Pacientes adultos con rango de edad entre 20 a 59 años  

▪ Pacientes con DMT2 hospitalizados en los servicios de 

Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con 

al menos una complicación tardía de la diabetes en el período 

Enero-Diciembre 2022  
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▪ Pacientes con diagnóstico de DMT2 hospitalizados en los 

servicios de Medicina Interna del HNAL con un diagnóstico 

médico que además presenten una complicación tardía de la 

diabetes  

o Criterios de exclusión 

▪ Historias Clínicas con datos incompletos   

● Muestra de estudio  

o Muestreo: Muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia en el 

periodo de estudio asignado que corresponde al año 2022. 

o Descripción de las unidades de análisis: La muestra está conformada 

por los pacientes adultos diabéticos de 20-59 años que fueron 

hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2022. 

o Tamaño muestral: La muestra se calculó a partir de la prevalencia del 

estudio PERUDIAB que fue 7%. El cálculo se realizó a través del 

programa estadístico EPIDAT. El tamaño de muestra para un intervalo 

de confianza de 95% y un nivel de precisión del 0.05 resultó en un 

tamaño muestral mínimo de 101 pacientes. 

▪ 101 = ( 1.96 2 * 0.07 * (1-0.07)) / 0.052 

● Definición operacional de variables: Se muestra en el Anexo 2 

● Procedimientos y técnicas 
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Posterior a la aprobación del Comité Institucional de Ética e Investigación de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Comité́ de Ética del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, se solicitó permiso al área de Archivo del hospital 

para acceder a las Historias Clínicas (HC) consignadas en una base de datos del 

área de Medicina Interna, que correspondían a 736 pacientes con DMT2 

ingresados por Emergencias desde enero a diciembre del 2022. Se 

seleccionaron 215 HC correspondientes a pacientes entre 20 a 59 años de edad 

que fueron hospitalizados en los servicios de Medicina Interna. Posteriormente, 

se acudió al área de Archivo donde se solicitaron aquellas 215 HC, de las cuáles 

solo se encontraron 164. Al realizar la revisión preliminar, se consideraron 

como “Incompletas” a aquellas HC donde no se consignó: historia clínica de 

hospitalización, evolución de hospitalización y epicrisis. Asimismo, para 

obtener el dato de complicaciones crónicas, se utilizaron los antecedentes 

descritos de la historia clínica de hospitalización, el auto-reporte y también las 

evaluaciones (interconsultas, examen clínico, exámenes auxiliares) que se 

llevaron a cabo durante la estadía hospitalaria del paciente. Eventualmente, se 

obtuvieron 112 HC que cumplieron con los criterios de inclusión. Los datos de 

estas HC fueron registrados en la ficha de recolección de datos (Anexo 1), 

donde se asignó un código numérico aleatorio para protección de la identidad 

de los pacientes. Posteriormente estos datos fueron exportados a una base de 

datos en Excel, que fue analizada por el Software estadístico STATA v.17. 

● Plan de análisis:  
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Se utilizó el software estadístico STATA v17 para el análisis de los datos. Para 

las variables cuantitativas, se realizó un análisis exploratorio calculando las 

medidas de tendencia central (media, desviación estándar, mediana y rangos 

intercuartílicos), de acuerdo con la distribución normal de las variables 

evaluada por la prueba Shapiro Wilk. Para las variables cualitativas se 

calcularon frecuencias y porcentajes. En el análisis bivariado, para las variables 

cualitativas se realizó la prueba chi cuadrado o Test de Fisher; mientras que 

para las variables cuantitativas se aplicó la prueba T-student; o el Test de 

Wilcoxon, en el caso de variables sin distribución normal. Por último, se 

realizaron tablas de resumen para sintetizar la información. 

● Aspectos éticos del estudio  

Se realizó el estudio previa aceptación del comité de ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (05/07/2023). Asimismo, autorización de plana 

docente y comité de ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

(06/09/2023). Para la protección de la identidad de los participantes, se asignó 

un código numérico aleatorio que garantiza la confidencialidad de datos. 

Asimismo, la información obtenida será usada solo con fines académicos. 

IV. Resultados: 

Durante el periodo Enero - Diciembre 2022, ingresaron 736 pacientes diabéticos al 

servicio de Emergencia. De los cuales se identificaron 215 adultos con entre 20 a 59 

años con diagnóstico de DMT2 y presencia de al menos una complicación tardía que 
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ingresaron a los servicios de hospitalización de Medicina Interna. De los cuales se 

obtuvieron 164 historias clínicas, cumpliendo 112 con los criterios de inclusión. 

Del total de pacientes ingresados, 67 fueron varones (59,82%) y 45 mujeres (40,18%), 

con una mediana de edad de 52 años. La mayoría fueron procedentes de la Costa 

(88,39%), principalmente del distrito San Juan de Lurigancho (16,07%), Cercado de 

Lima (15,18%), Independencia (9,82%) y San Martín de Porres (8,93%). Respecto al 

grado de instrucción, la mayoría de los pacientes alcanzaban el nivel secundario 

(71,43%), luego primaria (19,64%) y superior (8,93%). Asimismo, se encontró que 40 

pacientes eran solteros (35,71%), 40 convivientes (35,7%) y 26 casados (23,21%). En 

cuanto a los hábitos nocivos, se encontró que 27 (24,11%) consumían tabaco, 44 

(32,29%) consumía alcohol y 3 (2,68%) reportaron uso de drogas (ver tabla 1).  

Todos los pacientes tuvieron una mediana de tiempo de enfermedad de la patología de 

ingreso de 15 días [RIC: 8-30 días] y también tuvieron una mediana de tiempo de 

diagnóstico de DMT2 de 10 años [RIC: 6.5-15.5 años].  El 6,25% de los pacientes 

fueron admitidos por una complicación aguda. La principal causa fue cetoacidosis 

diabética (8,93%), seguida de crisis hipoglucémica (1,79%). Por otro lado, la mayoría 

de los ingresos fueron a causa de una complicación tardía (93,75%), con una 

proporción significativa de pacientes con pie diabético (77.68%). Asimismo, la 

complicación microvascular identificada más frecuente fue la neuropatía diabética 

(70,54%); mientras que la vasculopatía periférica (78,57%) fue la complicación 

macrovascular que más se encontró (ver tabla 2). 
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Finalmente se encontró que las comorbilidades más comunes fueron hipertensión 

arterial (HTA) (19,64%), obesidad (13,39%), dislipidemia (9,82%) y tuberculosis 

(TBC) (8,93%). La mediana de glucosa basal fue 240 mg/dl [RIC: 167-327 mg/dl], y 

la mediana de HbA1c de 10.8 % [RIC: 8.5%-12-76%] (ver tabla 3). 

De los otros motivos de ingreso a hospitalización que fueron distintos a las 

complicaciones agudas o crónicas de la diabetes, el más frecuente fue Infección del 

tracto urinario (ITU) (39,4%), seguido de Sepsis (15,7%). Otros motivos de ingreso 

incluyeron celulitis (5,2%), patología de vías biliares (5,2%) e insuficiencia venosa 

(5,2%) (Ver Tabla 4). Además, respecto al tratamiento previo a la hospitalización que 

recibieron los pacientes incluidos en el estudio, la mayoría de ellos recibió monoterapia 

con Metformina (47,32%) y monoterapia con Insulina (25,89%). También recibieron 

terapia combinada con Metformina e Insulina (6,25%) y Metformina con 

Glibenclamida (5,36%). Hubo un grupo de pacientes que no recibió tratamiento alguno 

(7,14%). (Ver Tabla 5) 

La mediana de estancia hospitalaria fue de 14 días. La tasa de mortalidad de los 

pacientes analizados fue de 2,68% (Ver Tabla 6).  

Por otro lado, se estudió la asociación entre la presencia de complicaciones 

microvasculares con las características demográficas y clínicas. Se observó una 

asociación entre la edad y la neuropatía diabética (p=0,008), al contrario de lo que 

sucede con la edad, la retinopatía diabética y la nefropatía diabética. También hubo una 

asociación significativa entre la presencia de neuropatía diabética y el tiempo de 

enfermedad de diabetes en años (p=0,01). Esta asociación significativa también estuvo 
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presente entre la nefropatía diabética y el tiempo de enfermedad de diabetes en años 

(p=0,001). Sin embargo, no se encontró asociación entre la retinopatía diabética y el 

tiempo de enfermedad de diabetes en años. Por último, también se encontró una 

asociación significativa entre nefropatía diabética y depresión (p=0,037) (Ver Tabla 6).  

Para concluir, se encontró que el sexo presentó una asociación significativa con la 

presencia de complicaciones macrovasculares (p=0,012). No encontrándose otras 

asociaciones significativas (Tabla 8). 

V. Discusión: 

En el presente estudio se observó que un 100% de pacientes presentó complicaciones 

microvasculares, un 81,25% presentó complicaciones macrovasculares  y un 77,68% 

complicaciones mixtas. Dentro de los pacientes que presentaron complicaciones 

microvasculares, un 70,54% presentó neuropatía diabética; un 36,61%, retinopatía 

diabética; un 19,64% nefropatía diabética y 77,68% pie diabético. En contraste con los 

resultados obtenidos, el estudio realizado por Villacorta et al. obtuvo un porcentaje de 

92,7% de complicaciones microvasculares frente a un 7,3% de complicaciones 

macrovasculares. Asimismo, respecto a la distribución de complicaciones 

microvasculares, se encontró un 48,8% de nefropatía, 45,1% de neuropatía y 6,1% de 

retinopatía (20).  

La diferencia entre el porcentaje de pacientes con complicaciones macrovasculares del 

estudio de Villacorta et. al (7,3%) y el nuestro (81%) puede deberse a que el estudio se 

realizó en pacientes de un consultorio; mientras que los pacientes incluidos en el 

estudio presente, que padecen afectación coronaria o cerebrovascular requieren ser 
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hospitalizados para su tratamiento (20). Por otro lado, dentro de las complicaciones 

macrovasculares, en nuestros hallazgos, un 78,57% presentó vasculopatía periférica, 

un 1,79% vasculopatía cerebral y 0,89% vasculopatía coronaria. Mientras que en el 

estudio de Villacorta et. al se halló un 4,8% de enfermedad cerebrovascular, un 2,4% 

de enfermedad isquémica y un 1,2% de enfermedad arterial periférica (20).  

La complicación tardía microvascular más frecuente según nuestra muestra fue la 

neuropatía diabética (70,54%), seguida de retinopatía diabética (36,61%). Estos 

resultados concuerdan con otros realizados en nuestro medio. Por ejemplo, el estudio 

de Cornetero-Muro et al. encontraron que la complicación microvascular más frecuente 

fue la neuropatía diabética (25,1%), seguido de nefropatía (14,6%) (23). Asimismo, 

según Rodriguez et. al. la retinopatía no proliferativa leve fue la más frecuente 

(67,74%) (28). Por el contrario, el estudio de Villacorta encontró que la complicación 

microvascular más frecuente fue la nefropatía (48,8%) y en segundo lugar neuropatía 

diabética (45,1%) (20). Una posible explicación podría ser que en nuestro estudio la 

muestra está conformada por pacientes hospitalizados donde predominan casos de pie 

diabetico complicados que han requerido hospitalización, en los cuales generalmente 

la neuropatía diabética también está presente. Por el contrario, en el estudio de 

Villacorta la muestra estaba conformada por pacientes atendidos en primer nivel de 

atención; motivo por el cual la frecuencia de neuropatía puede variar. Respecto a la 

nefropatía diabética, en un estudio realizado por Ibañez et al en Paraguay y publicado 

en el 2022 donde se evaluaron pacientes diabéticos hospitalizados, se obtuvo que el 

39% de pacientes tuvieron enfermedad renal crónica (ERC) determinado por un 
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clearance de creatinina menor a 60 ml/min/SC en orina de 24 horas. Asimismo, se 

detectó proteinuria de 24 mediante orina de 24 horas en un 67% de pacientes, siendo 

88% en rango no nefrótico y 12% en rango nefrótico (27). En contraste con el presente 

estudio, el estudio de Ibañez evaluó los resultados de proteinuria y clearance de 

creatinina, lo cual permitió identificar un mayor porcentaje de nefropatía diabética. 

Mientras que los pacientes incluidos en el presente estudio no contaban con aquellos 

resultados de laboratorio, por lo que la frecuencia de nefropatía diabética hallada fue 

baja. Esto reforzaría la idea de que es importante realizar pruebas de microalbuminuria 

y proteinuria a todos los pacientes diabéticos hospitalizados, para descartar la presencia 

de nefropatía.  

En cuanto a la retinopatía diabética se obtuvieron hallazgos similares a los de otros 

estudios en nuestro medio. Por ejemplo, en un estudio realizado por Ramos et al., en 

Perú en el 2012 donde se evaluaron resultados de pacientes diabéticos en una vigilancia 

epidemiológica, se obtuvo un porcentaje de retinopatía de 2,2%, siendo la 

complicación microvascular menos frecuente al igual que en nuestro estudio (29).  

La complicación macrovascular más frecuente fue la enfermedad arterial periférica. 

Otros estudios señalan resultados similares. En el estudio de Ibañez se buscó la 

presencia de vasculopatía periférica con ecografía doppler y se encontró que de 85 

pacientes el 2% tuvo afectación de arterias femorales, el 6% afectación de arterias 

poplíteas y el 27% afectación de arterias distales. En síntesis, aproximadamente la 

tercera parte de los pacientes presentaron un grado de obstrucción a nivel arterial en 

miembros inferiores (27). No obstante, en el estudio de Cornetero-Muro se encontró 
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que la complicación macrovascular más frecuente fue la enfermedad isquémica, 

ocupando la enfermedad arterial periférica el segundo lugar (23). Cabe recalcar que, a 

diferencia de nuestro estudio, este estudio analizó pacientes mayores de 18 años 

incluyendo adultos mayores, quienes tienen mayor riesgo cardiovascular, lo cual podría 

explicar la diferencia en el porcentaje.  

En relación a las complicaciones macrovasculares y los hallazgos de enfermedad 

coronaria y enfermedad cerebrovascular, en el estudio de Ramos se encontró una 

prevalencia de 0,7% y 0,6% respectivamente (29). Esto concuerda con lo encontrado 

en el presente estudio, siendo estas dos las complicaciones menos frecuentes.  

Respecto al pie diabético, una complicación mixta que involucra la presencia de 

neuropatía diabética y enfermedad arterial periférica, fue la complicación más 

frecuente hallada en el presente estudio (77,68%). Estos resultados contrastan con 

estudios como el de Cornetero-Muro, en el cual el porcentaje de pacientes con pie 

diabético es de 10% (23). No obstante, el estudio antes mencionado evaluó pacientes 

de consultorio externo, mientras que el pie diabético es una patología que en la mayoría 

de los casos requiere hospitalización, motivo por el cual el porcentaje puede variar.  

Por otro lado, en un estudio realizado por Espinoza-Morales en Perú en el 2015 donde 

se evaluaron las características de pacientes diabéticos hospitalizados, se obtuvo que el 

pie diabético fue la principal causa de hospitalización (30).  

En nuestro estudio se encontró que los pacientes con DMT2 menores de 60 años con 

complicaciones tardías tenían una edad promedio de 52 años y eran 

predominantemente de sexo masculino. Estos hallazgos son distintos a los de varios 
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estudios nacionales e internacionales. Por ejemplo, Villacorta et. al encontraron una 

edad promedio de 67,3 años y predominio femenino al evaluar pacientes con DMT2 

que acudieron a consultorio externo en Perú (20). Esto concuerda con el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, el cual reporta que existe una mayoría en 

pacientes de sexo femenino con DMT2 que se mantiene a lo largo del periodo 2014-

2022; sin embargo, también señala que el porcentaje de varones con aquel diagnóstico 

también ha incrementado (31). Cabe recalcar que los estudios anteriormente 

mencionados incluyeron en su muestra adultos mayores, lo cual difiere del presente 

estudio, que excluye a adultos mayores de 60 años.  

Sin embargo, otros estudios que no incluyeron adultos mayores también reportaron 

predominancia del femenino. El estudio realizado por Falon-Guzman et que evaluó 

adultos entre 18 y 40 años con DMT2 en un hospital colombiano encontró un 71,1% 

de mujeres (32). Por el contrario, Maria P. Russo, et al. encontraron una mayor 

prevalencia de DMT2 en pacientes del sexo masculino en un estudio de prevalencia y 

descripción de características en pacientes con DMT2 en Argentina (33). Una mayor 

prevalencia de DMT2 en varones en la población adulta también fue reportada por la 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) en EE.UU. (34). Por lo tanto, pese 

a que los resultados del presente estudio difieren de otros antecedentes nacionales, 

también concuerdan con hallazgos de estudios realizados en otros países. Otra posible 

explicación podría ser el hecho de que los estudios anteriormente mencionados 

incluyeron a pacientes con DMT2 independientemente de si padecían o no 

complicaciones microvasculares y/o macrovasculares. No obstante, el presente estudio 
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tiene como criterio de inclusión el presentar al menos una complicación tardía. El 

estudio de Cornetero-Muro evaluó pacientes con DMT2 en Perú atendidos por consulta 

externa y los dividió en 2 grupos: con complicaciones tardías y sin complicaciones 

tardías. Se encontró predominio del sexo femenino al evaluar toda la muestra; sin 

embargo, se observó predominio del sexo masculino en el grupo de pacientes que sí 

presentaban complicaciones tardías (23). En consecuencia, al incluir únicamente 

pacientes con complicaciones tardías, el presente estudio obtuvo una predominancia 

del sexo masculino.   

Según nuestros resultados, el consumo de alcohol (32,29%) y tabaco (24,11%) fueron 

los hábitos nocivos más frecuentes; sin embargo, en nuestro grupo de pacientes no se 

encontró asociación clara entre el tabaquismo y el desarrollo de las complicaciones 

micro o macrovasculares. Esto difiere con la guía de atención primaria de diabetes de 

la Sociedad Española de Cardiología, la cual refiere que la morbimortalidad aumenta 

en pacientes fumadores, así como el desarrollo de complicaciones macrovasculares 

(35).  

En el presente estudio se encontró que la mediana de tiempo de diagnóstico de DMT2 

fue de 10 años. Este hallazgo fue consistente con otros estudios que describen un 

tiempo de enfermedad similar. Por ejemplo, en un estudio analítico realizado por 

Cornetero-Muro et. al en Perú en el 2021 que evaluó a pacientes con DMT2 en consulta 

externa, la mediana de tiempo de enfermedad fue de 8 años. En efecto, un 23% de los 

pacientes evaluados tuvieron entre 6 a 10 años de enfermedad y un 38,1% tuvieron 

DMT2 por 11 años a más (23). Asimismo, otro estudio realizado por Villacorta et. al 
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en Perú en el 2020 registró que los pacientes con DMT2 atendidos por consulta externa 

con complicaciones crónicas tuvieron una mediana de tiempo de DMT2 de 9 años, un 

21,5% entre 6 y 10 años y un 38,1% con más de 11 años de diagnóstico de DMT2 (20).   

La comorbilidad más frecuente encontrada en el presente estudio fue la hipertensión 

arterial (19,64%), seguida de obesidad (13,39%) y dislipidemia (9,82%). Estos 

resultados son similares a los reportados en diversos estudios. Por ejemplo, en el 

estudio de Cornetero-Muro se encontró que la comorbilidad más frecuente fue la HTA 

(50,6%), seguida de obesidad (21,8%) y dislipidemia (18,5%) (23). El estudio de 

Ramos también reportó que la comorbilidad más frecuente fue la HTA (10,5%) seguida 

de obesidad (3,7%) (29). De igual manera, el estudio de Villacorta señala a la HTA 

(50,9%) como la comorbilidad más frecuente (20). Cabe destacar que la AHA ha 

señalado que es muy frecuente la presencia de hipertensión en individuos con DMT2. 

Asimismo, identifica a la HTA como un factor de riesgo mayor para desarrollo de 

complicaciones microvasculares y enfermedad cardiovascular aterosclerótica (13).  

Respecto a la obesidad, un estudio realizado por Rafael-Heredia en Perú en el 2020 que 

evaluó pacientes con DMT2 internados en un hospital amazónico, el 53% presentaba 

sobrepeso, el 26,6% obesidad grado I y 6,67% obesidad grado II (36). Asimismo, de 

acuerdo con Ibañez, un 70% de los pacientes tenían IMC >30 (27). Pese a que en 

nuestro estudio no se midieron los grados de obesidad, los hallazgos son compatibles 

en cuanto a la alta prevalencia de obesidad en este grupo de pacientes.  

Respecto a la dislipidemia, en el presente estudio se identificó como la tercera 

comorbilidad más frecuente, coincidiendo con otros estudios.  
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De acuerdo con Cornetero-Muro, los pacientes diabéticos sin complicaciones crónicas 

tuvieron dislipidemia en un 17,3%; mientras que aquellos que con complicaciones 

crónicas tuvieron dislipidemia en 20,1%, presentando una asociación estadísticamente 

significativa (p<0.01) (23). 

La AHA destaca que la dislipidemia es un factor de riesgo por sí misma para la 

enfermedad cardiovascular aterosclerótica; y que el riesgo de sufrir eventos 

cardiovasculares es mayor si coexisten dislipidemia, HTA y DMT2 (13). En 

consecuencia, la presencia de dislipidemia aumenta el riesgo de desarrollar 

complicaciones tardías de DMT2, en particular las macrovasculares. El estudio 

realizado por Rafael-Heredia obtuvo que predominaron los valores de colesterol total 

entre 200 mg/dl y 293 mg/dl. Mientras que un 40% presentó valores de LDL entre 100-

129 mg/dl, un 20% presentó valores de LDL entre 130 mg/dl y 189 mg/dl; y un 26,67% 

presentó valores de LDL superiores a 190 mg/dl. Además, un 46,67% presentaron 

valores de Colesterol HDL menores a 35% (36). Asimismo, el estudio de Ibañez 

encontró que el 7% tenía hipercolesterolemia y el 50% hipertrigliceridemia, siendo la 

media de colesterol total 173 mg/dl con DE: 120 y de Triglicéridos 353 mg/dl con DE: 

250 (27). Se encontró menores niveles de Triglicéridos y colesterol total en nuestro 

estudio; lo cual también podría asociarse al bajo número de pacientes incluidos que 

presentaron eventos cardiovasculares. 

La tuberculosis fue la cuarta comorbilidad más frecuente en el presente estudio 

(8,93%). Estas cifras también coinciden con el estudio de Cornetero-Muro, donde se 

encuentra un porcentaje de tuberculosis de 2,1% (23). 
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Respecto a la glucosa en ayunas, se encontró una mediana de 240 mg/dl. Ese valor está 

por encima del valor superior normal, lo cual se asemeja a otros estudios que evaluaron 

poblaciones similares. El estudio de Ibañez señala que la glucemia al ingreso tuvo un 

promedio de 309 mg/dl (27). Asimismo, Villacorta indica que los pacientes con DMT2 

y alguna complicación crónica tuvieron un 7% de mayor prevalencia de pruebas de 

glucosa alterada en ayunas (20). 

Además, se encontró que la hemoglobina glicosilada tuvo una mediana de 10,8%. Este 

resultado es similar a otros estudios realizados en nuestro país. Por ejemplo, en el 

estudio de Cornetero-Muro se encontró que de los pacientes diabéticos con 

complicaciones crónicas, un 35,6% presentó HbA1  > 9,0%; mientras que los pacientes 

diabéticos sin complicaciones crónicas que fueron evaluados tuvieron una mediana de 

HbA1c de 8,0 % (23). Se puede observar que en los pacientes con complicaciones 

crónicas, la mediana de hemoglobina glicosilada es mayor. Por lo tanto, debido a que 

en el presente estudio solo se incluyeron pacientes con complicaciones crónicas, esto 

podría explicar por qué la mediana es mayor.  

Respecto a los resultados de creatinina y urea, estos presentaron una mediana de 0,67 

mg/dl y de 33 mg/dl respectivamente. El estudio de Ibañez, de manera similar, encontró 

una media de creatinina de 2 mg/dl; también exploró otras variables como clearance de 

creatinina cuya media fue 40 ml/min y proteinuria de 24 horas cuya media fue de 898 

mg (27). En efecto, la mayoría de estudioslos estudios con el mismo objetivo que el 

nuestro también buscaron analizar la presencia de nefropatía como complicación 

tardía; sin embargo, utilizaron otras variables como microalbuminuria o proteinuria.  
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Por ejemplo, un estudio realizado por Ovalle-Luna en México en el 2021 que estudió 

pacientes con DMT2 atendidos en consultorio de medicina familiar, encontró un 

porcentaje de ERC de 7,7%. Sin embargo, esta patología se detectó mediante creatinina 

sérica y proteinuria debido a que la medición de microalbuminuria no estaba disponible 

en los consultorios de medicina familiar. En el estudio de Ovalle-Luna pudo existir un 

sesgo en la detección de nefropatía que disminuyera la frecuencia con la que se detectó 

esta complicación; ya que únicamente se evaluaron los valores de creatinina y  

proteinuria (25). No obstante, la ausencia de proteinuria no descarta la presencia de 

microalbuminuria.  En contraste, el estudio de Ramos obtuvo que el 8,9% contaba con 

estudio de microalbuminuria; y de ese porcentaje el 20,5% de ellos presentaba 

microalbuminuria y el 6,5% proteinuria (29). Esto demuestra que si únicamente se 

realiza la prueba de proteinuria para descartar nefropatía, se puede pasar por alto un 

gran número de pacientes que tienen microalbuminuria alterada y afectación renal en 

estadios más tempranos. Por lo tanto, esto conlleva a una limitación en el presente 

estudio, debido a que no se realizaron estudios de microalbuminuria en un gran 

porcentaje de pacientes hospitalizados.   

Por otro lado, los otros motivos de ingreso a hospitalización distintos a complicaciones 

de DMT2 más frecuentes fueron ITU (37,5%) y sepsis (15%). Estos hallazgos fueron 

similares a los de otros estudios realizados en otros países de Latinoamérica. Por 

ejemplo, en un estudio realizado por Osuna en Bogotá en el 2012 se estudiaron 

pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital San 
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José, donde se encontró que el 43% de ellos fue admitido por una enfermedad 

infecciosa, principalmente ITU, seguido de infección de piel y tejidos blandos (37).  

Respecto al tratamiento que recibieron los pacientes del presente estudio previo a su 

hospitalización, el más frecuente fue monoterapia con Metformina (47,32%) y 

monoterapia con Insulina (25,89%). Del mismo modo, el estudio realizado por 

Cornetero-Muro también reportó que el tratamiento de la mayoría de pacientes se basó 

en hipoglicemiantes orales (68,3%) (23). Asimismo, el estudio realizado por Villacorta 

también reportó que el 88,2% de pacientes fueron tratados con hipoglucemiantes orales 

(20). Un 7,14% de los pacientes incluidos en nuestro estudio no recibían ningún 

tratamiento para la DMT2 al momento de ser admitidos en el hospital. Del mismo 

modo, el estudio de Ibañez detectó que, de toda la muestra, el 82% de pacientes ya 

tenían conocimiento de que eran diabéticos y de ellos, solo el 87% recibieron 

tratamiento; mientras que solo el 42% lo hacía de forma regular (27). Por consiguiente, 

en ambos estudios se observa que dentro de los pacientes que llegan a ser hospitalizados 

por DMT2 y sus complicaciones, hay un alto porcentaje de pacientes que no llevan 

tratamiento alguno o que lo hacen de manera irregular. El no recibir tratamiento o 

recibirlo de forma irregular influye en el desarrollo de complicaciones tardías de 

DMT2. En el estudio de Cornetero-Muro reveló que el grupo de pacientes que 

experimentaron complicaciones tardías de DMT2 cumplieron con su tratamiento de 

manera menos habitual que el grupo sin complicaciones. Estas variables tuvieron una 

asociación estadísticamente significativa (p<0.01) (23).  
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Solo tres pacientes evaluados en el presente estudio fallecieron. Sin embargo, la 

mortalidad obtenida podría verse afectada por el tamaño muestral y no ser 

necesariamente representativa. Asimismo, esta cifra puede estar sesgada debido a que 

los pacientes que ingresan al HNAL con inestabilidad hemodinámica o cuadros muy 

complicados son dirigidos directamente a la Unidad de Trauma Shock, UCI o 

UCICOR. De acuerdo con una revisión del Nature Reviews Endocrinology, existe 

evidencia de que la DM2 de inicio joven en paciente presenta implicancias respecto a 

morbimortalidad (38). Asimismo, de acuerdo a Benhalima et. al, los pacientes con 

DM2 de inicio a edades tempranas presentan una mayor mortalidad en comparación a 

pacientes con DM2 de inicio más tardío (39).  

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la edad del paciente y la 

presencia de neuropatía diabética (p=0.0086). Este resultado es compatible con otros 

estudios realizados en nuestro medio. Por ejemplo, en el estudio de Cornetero-Muro se 

encontró que el grupo que presentaba complicaciones microvasculares y 

macrovasculares presentó mayor edad media que el grupo sin complicaciones (23).  

También se encontró asociación significativa entre neuropatía diabética y tiempo de 

enfermedad en años (p=0.01) y nefropatía diabética y tiempo de enfermedad en años 

(p=0.001). Esto concuerda con un estudio realizado por García en Perú en el 2017, 

donde se observó que dentro de los pacientes que presentaban complicaciones tardías 

como neuropatía diabética, el 86,7% presentaron un tiempo de enfermedad de 10 años 

o más (22). Asimismo, el estudio de Cornetero Muro detectó que el grupo que presentó 

complicaciones crónicas también se asoció a mayor tiempo de enfermedad (p<0,01) 
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(23). En adición a esto, se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

pacientes con nefropatía diabética y presencia de depresión. Esto es compatible con los 

resultados de García, donde se encontró que del total de pacientes con complicaciones 

tardías un 70% tenían depresión; mientras que los pacientes con depresión tuvieron 

4,24 veces más probabilidad de desarrollar complicaciones tardías que los pacientes 

sin depresión, una asociación estadísticamente significativa (22). Sin embargo, el 

porcentaje de depresión de pacientes en nuestro estudio fue de 1,79%, lo cual debería 

ser evaluado en los pacientes ya que tienen mayor riesgo de desarrollar más 

complicaciones tardías de DMT2. La depresión está infradiagnosticada debido a que 

se realizan muy pocas interconsultas a psiquiatría en pacientes hospitalizados para 

descartar este trastorno.   

Por último, se encontró asociación significativa entre la presencia de enfermedad 

macrovascular y el sexo (p=0,012). Esto concuerda con el estudio realizado por 

Cornetero y Muro, en el cual se encontró que  tanto las complicaciones microvasculares 

como macrovasculares presentaron mayor frecuencia en pacientes de sexo masculino. 

Mientras que en el modelo ajustado se encontró que el sexo masculino estuvo asociado 

a complicación macrovascular (p<0,01) (23). Al mismo tiempo, en el estudio de 

Ovalle-Luna se encontró que las complicaciones tardías de la diabetes fueron más 

frecuentes en los hombres que en las mujeres (25).  
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VI. Limitaciones y fortalezas del estudio  

Dentro de las limitaciones del presente estudio, al tratarse de un estudio descriptivo 

retrospectivo donde se realizó revisión de historias clínicas, la presencia de historias 

clínicas incompletas obligó a descartar a pacientes que cumplían con los demás 

criterios de inclusión. Asimismo, la medición de datos antropométricos como peso y 

perímetro abdominal; pruebas de laboratorio para estudio de perfil lipídico y 

hemoglobina glicosilada; e interconsulta con oftalmología para descartar retinopatía 

diabética mediante examen de fondo de ojo no se realizaron en todos los pacientes. 

Tampoco se realizó medición de proteinuria o microalbuminuria en todos los pacientes 

diabéticos de larga data para descartar nefropatía. Además, tampoco se realizaron 

interconsultas a Psiquiatría para descartar depresión. 

En adición a esto, hubo una cantidad considerable de pacientes que ingresaron con el 

diagnóstico de “Diabetes mellitus descompensada” pero no se realizó en ellos más 

estudios para descartar complicaciones tardías y se les dio de alta una vez que fueron 

estabilizados.  

Por otro lado, dentro de las fortalezas de este estudio se encuentra el tipo de población 

estudiada. Esta difiere de la mayoría de reportes en la literatura debido a que se realizó 

en pacientes diabéticos hospitalizados entre 20 a 59 años, cuyas características podrían 

variar respecto a los pacientes diabéticos adultos mayores o atendidos por consultorio 

externo 
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VII. Conclusiones 

- Un 100% de los pacientes presentó complicaciones microvasculares: un 70,54% 

presentó neuropatía diabética, 36,61% retinopatía diabética, 19,64% nefropatía 

diabética y 77,68% pie diabético. Asimismo, un 81% de ellos presentó 

complicaciones macrovasculares, de este porcentaje un 78,57% presentó 

vasculopatía periférica, 1,79% vasculopatía cerebral y 0.89% vasculopatía 

coronaria. 

- La complicación tardía microvascular más frecuente fue la neuropatía diabética y 

la complicación tardía macrovascular más frecuente fue enfermedad arterial 

periférica. En la mayoría de casos estas complicaciones se acompañaron de pie 

diabético. 

- En el hospital general de Lima-Perú se observó que los pacientes diabéticos 

hospitalizados con complicaciones tardías entre los 20 y 59 años fueron 

predominantemente del sexo masculino (59,82%), con una mediana de edad de 52 

años (45.6- 56) y con una frecuencia de consumo de alcohol de 32,29% y 24,11% 

de tabaco. Los pacientes con complicaciones tardías son adultos que al momento 

de su hospitalización informaron haber padecido en promedio 10 años con el 

diagnóstico de DMT2; lo cual nos conduce a un problema de salud pública que 

afecta no solo al paciente, sino a la sociedad.  

- Las otras causas de hospitalización distintas a complicaciones de DMT2 más 

frecuentes fueron infección de tracto urinario y sepsis.  
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- El tratamiento médico previo recibido por los pacientes hospitalizados fue 

principalmente monoterapia con metformina (47,32%) y monoterapia con insulina 

(25,89%). Sin embargo, un 7,14% no recibía tratamiento alguno al momento de su 

hospitalización. La estancia hospitalaria tuvo una mediana de 14 (7-24) días y 

mortalidad fue de 2,68% 

VIII. Recomendaciones  

 

1. Realizar futuras investigaciones que estudien el inicio temprano de DMT2 y su 

asociación con complicaciones tardías, ingresos a hospitalización y mortalidad.  

2. Realizar futuras investigaciones que estudien el inicio temprano de DMT2 y la 

presencia de obesidad.  

3. Incluir la toma de muestras de laboratorio de microalbuminuria, proteinuria y 

perfil lipídico. 

4. Incluir evaluaciones por oftalmología para descartar retinopatía diabética en 

pacientes que presenten DMT2 y evaluaciones por psiquiatría para el descarte 

de depresión mayor en pacientes con complicaciones tardías por DMT2. 

 

 

 

 



 29 

 

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
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smo 

 (        ) Pie diabetico   Complica

ciones 

macrovas

culares  

(        ) 

Vasculopatí

a coronaria 

(        ) 

Depresión 

    (        ) 

Vasculopatí

a cerebral 

(        ) 

Cáncer 

 Otros 

motivos 

de 

ingreso 

médicos 

y/o 

(        ) ITU  (        ) 

Vasculopatí

a periférica 

(        ) 

TBC 

 (        ) Abscesos    



 

(        ) 

VIH  

 quirúrgic

os 

Otros: 

______________ 

 Hemoglob

ina 

glicosilad

a 

______ 

mg/dl 

      HDL ______ 

mg/dl 

Peso  ______ kg  Glucosa 

basal de 

inicio 

______ mg/dl  LDL  ______ 

mg/dl 

Talla  ______ m  Urea ______ mg/dl  Triglicéri

dos  

______ 

mg/dl 

Perímetro 

abdominal 

______ cm  Creatinin

a  

______ mg/dl  Colesterol 

total 

______ 

mg/dl 

        

Estancia 

hospitalaria 

______ 

días 

 Mortalid

ad  

______ días  Tratamie

nto previo 

a 

hospitaliz

ación 

(        ) 

Metformina 

      (        ) 

Insulina 

      Otros: 

________ 

 

 

Anexo 2: Definición operacional de Variables 

 

 

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

Indicadores 

Sexo Rasgos fenotípicos 

y fisiológicos  

 

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal Masculino 

Femenino 



 

Edad Edad cronológica Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta 

De razón Edad en años 

cumplidos  

Procedencia  Lugar del que 

proviene  

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Costa 

Sierra 

Selva 

Distrito de 

procedencia 

Distrito de 

residencia referido 

por el paciente que 

haya sido 

registrado en la 

historia clínica 

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Cercado de Lima, 

Jesus María, 

Comas, SMP, 

SJL, etc 

 

Estado civil Condición de la 

persona en relación 

al registro civil, 

respecto a si tiene 

pareja o no,  que 

determina su 

situación jurídica 

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal  Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Conviviente  

Grado de 

instrucción 

 

Grado de estudios 

máximo alcanzado 

al momento de la 

hospitalización  

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal  Iletrado 

Primaria 

completa e 

incompleta 

Secundaria 

completa e 

incompleta 

Superior técnico 

completo o 

incompleto 

Superior  

universitaria 

completo o 

incompleto  

Hábitos 

nocivos 

Comportamientos 

en relación a 

sustancias que son 

perjudiciales para 

la salud al 

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Tabaquismo 

Alcoholismo 

Drogas 



 

practicarse de 

forma reiterada 

Tiempo de 

enfermedad  

Tiempo de 

enfermedad 

cronológico  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta  

De razón Tiempo de 

enfermedad 

actual en días 

Tiempo de 

diagnóstico 

de diabetes  

Tiempo de 

diagnóstico de 

diabetes 

cronológico 

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta  

De razón Tiempo de 

diagnóstico de 

diabetes en meses 

ó años 

Comorbilida

des  

Presencia de 

enfermedad 

concomitante  

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal  Hipertensión 

arterial 

Dislipidemia 

Obesidad 

Hipotiroidismo 

Depresión 

Cáncer 

Tuberculosis 

VIH  

Motivo de 

hospitalizaci

ón 

 

Diagnóstico por el 

cual el paciente es 

hospitalizado  

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica  

Nominal  Complicación 

aguda 

Complicación 

crónica  

Complicació

n aguda 

Complicación 

aguda de diabetes 

mellitus 

ocasionada por 

hipoglicemia o 

hiperglucemia 

agudas 

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica  

Nominal Cetoacidosis 

diabética 

Estado 

hiperosmolar 

hiperosmótico  

Estado mixto 

Hipoglicemia 

Complicacio

nes 

macrovascul

ares 

Complicación 

crónica de diabetes 

mellitus que afecta 

la 

macrovasculatura  

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa  

politómica 

Nominal Vasculopatía 

coronaria  

Vasculopatía 

cerebral  



 

Vasculopatía 

periférica 

Complicacio

nes 

microvascul

ares  

Complicación 

crónica de diabetes 

mellitus que afecta 

la 

microvasculatura  

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal  Neuropatía 

diabética 

Pie diabético 

Retinopatía 

diabética 

Nefropatía 

diabética  

Otros 

motivos de 

ingresos 

médicos y/o 

quirúrgicos 

Ingreso a un 

hospital para 

recibir atención 

médica o 

quirúrgica que 

implique 

transcurrir al 

menos una noche 

en el nosocomio o 

poseer una cama 

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Infección del 

tracto urinario 

Abscesos 

Otros 

Peso  Magnitud que 

expresa la cantidad 

de materia en un 

cuerpo  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Peso en 

kilogramos 

Talla Estatura de una 

persona  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Talla en metros  

Perímetro 

abdominal  

Longitud de 

circunferencia 

abdominal  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

 

De razón Perímetro 

abdominal en 

centímetros  

Glucosa 

basal de 

inicio  

Valor de glucosa 

plasmática en 

sangre en ayunas 

al llegar al hospital  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Glucosa en 

ayunas en mg/dl  

Urea Valor de urea en 

sangre  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Urea en mg/dl 



 

Creatinina Valor de creatinina 

en sangre 

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Creatinina en 

mg/dl 

Hemoglobin

a glicosilada  

Valor de 

hemoglobina 

glicosilada en 

sangre  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Hemoglobina 

glicosilada en 

mg/dl 

HDL Valor de HDL en 

sangre 

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón HDL en mg/dl 

LDL Valor de LDL en 

sangre  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón LDL en mg/dl 

Colesterol 

total  

Valor de colesterol 

total en sangre 

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Colesterol total 

en mg/dl 

Triglicéridos 

 

Valor de 

triglicéridos en 

sangre  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

De razón Triglicéridos en 

mg/dl 

Tratamiento 

previo a 

hospitalizaci

ón 

Tratamiento 

recibido para 

controlar DM tipo 

2 antes de ingreso 

a hospitalización 

Recolectado de 

historia clínica 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Metformina 

Insulina  

Otros 

Estancia 

hospitalaria  

Tiempo de estancia 

en hospital  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta  

Discreta Tiempo de 

estancia 

hospitalaria en 

días 

Mortalidad Número de 

fallecidos a causa 

de una enfermedad 

en un periodo 

determinado de 

tiempo  

Recolectado de 

historia clínica 

Cuantitativa 

continua 

Discreta Cantidad de 

fallecidos en 

números de 

acuerdo con lo 

recolectado de la 

muestra.  

 


