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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Se realizó una investigación para determinar la prevalencia de la principal 

complicación de la diabetes mellitus tipo 2, en pacientes hospitalizados en el Hospital Belén de 

Trujillo entre marzo y agosto del 2019. Método: Estudio descriptivo transversal con una 

población de 496 pacientes y una muestra de 204 pacientes que cumplieron los criterios de 

inclusión. Resultado: Se encontró que las complicaciones microvasculares fueron las de mayor 

prevalencia con un 30.9% del total a comparación de las complicaciones macrovasculares que 

representan un 12.8%, siendo la nefropatía diabética la complicación con mayor prevalencia con 

un 16.2%. La morbilidad que más se asocia a la DM-2 fue la hipertensión arterial con un 44.6%. 

Conclusión: La nefropatía diabética fue la complicación con mayor prevalencia en este estudio 

y la hipertensión arterial la morbilidad más frecuentemente asociada a DM-2. 

Palabras clave: Diabetes mellitus, complicación crónica, microvascular, macrovascular. 
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ABSTRACT 

 
Objective: This research was carried out to determine the prevalence of the main complication 

of type 2 diabetes mellitus in patients hospitalized at “Hospital Belén” in Trujillo from March 

to August, 2019. Method: This cross-sectional descriptive study consisted of 496 patients, 

where 204 patients, who met the inclusion criteria, were chosen as the sample. Results: 

microvascular complications were found to be the most prevalent, with 30.9% of the total 

compared to macrovascular complications with 12.8%; diabetic nephropathy was the most 

prevalent complication with 16.2%, and hypertension was found to be the morbidity that is most 

associated to T2D with 44.6%. Conclusions: Diabetic nephropathy was the most prevalent 

complication in this study and hypertension was the most frequent morbidity associated to T2D. 

Keywords: Diabetes mellitus, chronic complication, microvascular, macrovascular. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 
La diabetes mellitus es una enfermedad crónica no transmisibles que afecta a más de 371 

millones de seres humanos a nivel mundial, lastimosamente esta cifra aumenta anualmente 

produciendo 4.8 millones de muertes debido a sus complicaciones1. 

 
 

Esta enfermedad tiene un padecimiento de gran interés para la salud pública por su impacto 

epidemiológico; desde la década de 1980 se ha incrementado, ocupando los primeros lugares en 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial2. 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que la DM está en el tercer puesto como 

problema de salud pública en todo el mundo y el primero en América Latina. Además, se ha 

proyectado que en el año 2025 el 80% de la población con DM residirá en los países del tercer 

mundo, con un incremento desproporcionado frente al crecimiento poblacional3. 

 
En nuestro país las personas diagnosticadas con DM crece de forma rápida siendo la principal 

causa los cambios del estilo de vida de la población, caracterizada por una abundante ingesta de 

alimentos hipercalóricos y la disminución de actividad física. El estudio PERUDIAB 2012 

encontró una prevalencia de diabetes mellitus de 7% en personas de 25 años a más4. 

 
Por otro lado en la región La Libertad, según informes, el 7% de la población de 18 años a más 

padece DM-2. La DM-2 representa en Trujillo el 59% de los casos atendidos en la región, 

siguiéndole las provincias de Chepén, Ascope y Virú5. 

 
El aumento de personas con DM-2 por año obliga a considerar nuevas estrategias para crear 

conciencia en la población, y esta puede servir tanto como para evitar la enfermedad, o evitar 

sus complicaciones. 
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1.2. TRABAJOS PREVIOS 

Arbey W6 (Colombia, 2012), realizó un estudio para identificar las complicaciones crónicas de 

pacientes con DM-2 mediante un estudio descriptivo transversal en un hospital universitario con 

204 personas, obtuvo una proporción de complicaciones crónicas del 61.8% dentro de las cuales 

las complicaciones nefrológicas con un 21.6% fueron las más destacadas, seguidas de la 

enfermedad de pie diabético, por otro lado las enfermedades cerebrovasculares y vascular 

periférica fueron las de menor frecuencia con 4.9%. 

 
Noa L7 (Bolivia, 2012), llevó a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo para describir las 

complicaciones y los factores de riesgo de la DM-2, encontró un aumento significativo de la 

prevalencia de complicaciones relacionadas con la edad, destacó que a mayor edad mayor 

porcentaje de complicación más aun en personas mayores de 65 años siendo la HTA y las 

cardiopatías las patologías asociadas más frecuentes. 

 
Sabag E8 (México, 2006), estudió la prevalencia de las complicaciones crónicas de DM-2 y su 

evolución a través del tiempo en un hospital con 240 pacientes, encontró que la HTA era la 

complicación con mayor prevalencia en pacientes diabéticos con 67%, seguido de neuropatía 

con 42.6%. Por otro lado la complicación con menor prevalencia fue la enfermedad vascular 

cerebral con 4.4%. 

 
Ramírez D9 (Perú, 2018), en su estudio realizado en el hospital Nacional Hipólito Unanue, 

concluyó que la principal complicación, según el total de casos evaluados, es la neuropatía con 

34 casos que representan un 41.5%, seguido de la nefropatía con 24.4%, cardiopatía 15.9%, 

retinopatía 12.2% y, por último, pie diabético con 5 casos que representan el 6.1% del total. 

Asimismo, determinó que el sexo femenino tuvo mayor incidencia de complicaciones crónicas 

que los varones. 

 
Torres E10 (Trujillo, 2016), realizó un estudio descriptivo, transversal, con 237 historias 

clínicas de personas con DM-2 hospitalizados en el Hospital Regional de Trujillo que padecían 

de complicaciones crónicas. Como resultado obtuvo que la complicación crónica que más se 

presentaba fue la vasculopatía periférica con un 61.6%, seguido de nefropatía con 55.7%, 
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neuropatía sensitiva con 45.9%, retinopatía 42.2%, cardiopatía isquémica 32.5% y por último 

ACV con un 12.7%. 

 
1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 

La DM-2 engloba un conjunto de alteraciones metabólicas frecuentes que tienen en común el 

fenotipo de la hiperglucemia. Factores que favorecen el aumento de glucosa en sangre pueden 

ser la disminución de la secreción de insulina, elevada producción de glucosa o la disminución 

de su utilización11. 

 
La insulina es una hormona anabólica producida por las células beta del páncreas como 

respuesta a distintos estímulos, siendo el de mayor relevancia, la glucosa. Su función principal 

es mantener un equilibrio glicémico, además inhibe la síntesis hepática de glucosa y a su vez 

ayuda a que la glucosa sea captada por el tejido músculo esquelético y adiposo12. 

 
La etiología de la DM tiene muchos factores y se han identificado 4 tipos: DM-1, DM-2, 

Diabetes gestacional y otros tipos de específicos. Respecto a la DM-2 existe un defecto en la 

secreción de insulina o incremento de la resistencia a su acción. Es el tipo de diabetes con mas 

prevalencia, llegando a suponer un 90-95% de las personas diabéticas. Suele iniciar de forma 

insidiosa13. 

 
La DM-2 se origina por la interacción de factores de riesgo tanto genéticos como conductuales 

y ambientales. Estos se clasifican en no modificables y modificables, estando dentro de los 

primeros la edad (a mayor edad, mayor prevalencia de DM-2), raza (siendo menor el riesgo en 

personas de raza caucásica), antecedente de DM-2 en familiares de primer grado, antecedente 

DM gestacional y el síndrome de ovarios poliquístico. 

 
Dentro de los factores de riesgo modificables se mencionan a la obesidad, sedentarismo, 

tabaquismo (a mayor cigarrillos, mayor riesgo) y tipo de dieta (el consumo elevado de grasas y 

azúcares se relaciona a un alto riesgo de padecer DM-2 independientemente del IMC, actividad 

física, edad o antecedente familiar14. 
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Los síntomas dependerán del momento en el que se realice el diagnóstico, pudiendo 

diagnosticarse luego de varios años en que la persona afectada estuvo asintomática; o debutar 

con los síntomas clásicos de esta enfermedad como son la disminución notoria de peso, el 

incremento de la frecuencia urinaria, aumento de apetito y sed, o manifestarse con visión 

borrosa, prurito o debilidad13. 

 
La DM-2 se puede diagnosticar basándonos en los niveles de glucosa en plasma, con cualquiera 

de los siguientes criterios: 

Glicemia en ayuno mayor igual de 126 mg/dl, glucosa postprandial mayor igual de 200 mg/dl 

(prueba oral de tolerancia a la glucosa), HbA1C mayor igual de 6.5%, o paciente con síntomas 

clásicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar mayor igual a 20015. 

 
La DM-2 se caracteriza por hiperglicemia crónica, uno de los principales daños secundarios es 

la afectación de la vasculatura, tanto de pequeño como de gran tamaño. Las complicaciones 

crónicas se clasifican en microvasculares debido a la afectación de vasos de pequeño calibre, 

entre estos se identifican a la retinopatía, esta complicación se caracteriza por la afectación 

progresiva de los capilares de la retina, se asocia directamente con el tiempo de enfermedad y 

niveles de glucosa en sangre13, 16. 

 
La nefropatía se produce como consecuencia de la hiperglucemia iniciando cambios 

estructurales y funcionales a nivel del riñón, que concluyen en una alteración de la 

hemodinámica corpuscular, estimulación de procesos de proliferación e hipertrofia celular17. 

 
La Neuropatía provocada por la diabetes se caracteriza por una elevada cantidad de glucosa en 

sangre la cual daña a los nervios provocando una polineuropatía distal (déficit de  sensación  en 

extremidades) o neuropatía autonómica, afectando a vejiga (se pierde el control vesical), sistema 

digestivo (náusea, vómito)13, 18. 

 
En cuanto a las manifestaciones macrovasculares se han descrito enfermedad coronaria, siendo 

esta cardiopatía isquémica la causa principal de morbimortalidad a nivel mundial, esta afección 
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se caracteriza por disminución del flujo sanguíneo al miocardio, los pacientes con DM-2 tienen 

un peor pronóstico en comparación a pacientes sin DM-219. 

La enfermedad arterial periférica es el resultado de un proceso ateroesclerótico en el sistema 

arterial de extremidades inferiores, lo que provoca una reducción del flujo sanguíneo, pudiendo 

llegar a ocasionar isquemia. Si se asocia a neuropatía y un traumatismo provoca ulceración. 

Además se ve comprometido el proceso de cicatrización y control de la infección por 

disminución de la irrigación20. 

La enfermedad cerebrovascular (ECV) causada por DM aumenta el riesgo de ictus en adultos 

jóvenes predominantemente en las mujeres. La incidencia en pacientes con DM-2 es de 2 a 4 

veces superior a la población general, además se relaciona con un peor pronóstico y mayor riesgo 

de recurrencia. La enfermedad cerebral subcortical (infarto lacunar, leucoencefalopatía) se 

asocia significativamente a la diabetes21. 

 
1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las principales complicaciones de la DM-2 en pacientes hospitalizados en el 

Hospital Belén de Trujillo entre marzo y agosto del 2019? 

 
1.5. JUSTIFICACIÓN 

La DM-2 es una patología crónica no transmisible causada por resistencia a la insulina o 

deficiencia en su producción. Este padecimiento tiene una alta prevalencia, múltiples 

complicaciones que tienen un alto costo para la persona, familia e instituciones de salud. El 

MINSA estableció un programa de prevención, control y vigilancia de las enfermedades 

transmisibles y no transmisible, en este último grupo prioriza a la diabetes mellitus como a sus 

comorbilidades. Con ello se pueden promocionar programas de prevención sabiendo cuales son 

las complicaciones más frecuentes según la zona. 

 
De este modo, en la presente investigación se evaluarán las principales complicaciones crónicas 

de la DM 2 en el Hospital Belén de Trujillo, con la finalidad de que esto sirva para centrarse en 

las complicaciones más frecuentes atendidas en el HBT. 
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En el 2016 se realizó una investigación sobre el mismo tema pero en el Hospital Regional 

Docente lo que también motivó para actualizar la información obtenida a nivel local en el 

Hospital Belén de Trujillo10. 

 
1.6. HIPÓTESIS 

Implícita 

 
 

1.7. OBJETIVOS 

1.7.1. Objetivo general: 

 Determinar las principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en 

hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo de Marzo – Agosto 2019. 

 
1.7.2. Objetivos específicos: 

 Describir las complicaciones más frecuentes de la DM-2 en hospitalizados en el Hospital 

Belén de Trujillo de Marzo a Agosto 2019. 

 Identificar la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 en hospitalizados en el Hospital 

Belén de Trujillo de Marzo a Agosto 2019. 

 Identificar la morbilidad asociada a DM-2 en hospitalizados en el Hospital Belén de 

Trujillo de Marzo a Agosto 2019 
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II. MÉTODO 
 

2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

Se utilizó un diseño descriptivo, transversal 

 
 

2.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 
 

2.2.1 Variable: Complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo 2. 

 
 

2.2.2. Operacionalización de variables: 
 

 
Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicador Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

C
o

m
p

li
c
a

ci
o

n
e
s 

cr
ó

n
ic

a
s 

d
e 

la
 d

ia
b

e
te

s 
m

e
ll

it
u

s 

ti
p

o
 2

 

 

 

 

 

 
Es la 

manifestación no esperada de 

diversas enfermedades que 

dificultan la salud de los 

diabéticos al afectar diversos 

órganos 

Se considerará 

lesiones 

   

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Microvasculares 

Neuropatía 

Nefropatía 

Retinopatía. 

 

Si/no 

Si/no 

Si/no 

 
1 

2 

3 

Macrovasculares 

Enfermedad 

arterial periférica 

Cardiopatía 

Enf. Vascular 

cerebral 

 

 
Si/no 

Si/no 

Si/no 

 

 
1 

2 

3 

Pie diabético Si/no 1 

M
o
r
b

il
id

a
d

 a
so

c
ia

d
a
 a

 

la
 D

M
2
 

Enfermedades que se 

relacionan indirectamente ala 

DM-2 

Hipertensión 
arterial 

Si/no 1  

 

 
Cualitativo 

nominal 

Dislipidemia Si/no 1 

Anemia Si/no 1 

Hígado graso Si/no 1 

Enf. Tiroidea Si/no 1 

Cáncer Si/no 1 
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2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA: 

Población: La población estuvo constituida por 496 pacientes con el diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 

Muestra: 

Tamaño muestral: La muestra se calculó mediante la fórmula: 

n= N* (Z)2 *p* q 

E2*(N – 1) + (Z)2*p*q 

Dónde: 

• N: Tamaño de la población (496) 

• Z: 1.96 unidades que corresponden al nivel de confianza del 95% 

• E: Error de muestreo (5%) 

• P: Proporción estimada de complicaciones (0.659)9
 

• Q: Proporción estimada de no complicaciones (0.341)9
 

 
Muestra: 

Estuvo constituida por 204 pacientes con DM-2 que cumplieron con los criterios de inclusión 

 
 

Unidad de análisis: 

Fue cada una de las historias clínicas 

 
 

Unidad de muestra: 

Se utilizó muestreo aleatorio simple 

 
 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 
 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones crónicas 

hospitalizados en el servicio de medicina en el Hospital Belén de Trujillo. 

 Historias clínicas con datos completos y legibles 

 Pacientes atendidos durante el periodo de estudio 
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Criterios de exclusión: 

 Historia clínica con datos incompletos e ilegibles. 

 Pacientes reingresados al servicio de medicina. 

 Historias clínicas que no cuentan con permiso para ser utilizados. 

 

 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica: Se basó en la revisión de las historias clínicas. 

El procedimiento: Se obtuvo la base datos proporcionado por el servicio de epidemiología del 

Hospital Belén de Trujillo, donde contaba con datos obtenidos de las historias clínicas desde 

inicio del 2019, teniendo en cuenta los ítems necesarios que estaban en el formulario de 

recolección de datos. 

Instrumento: Se diseñó un formulario para recolectar datos donde incluye: edad, sexo, número 

de historia clínica, tiempo de enfermedad, diagnóstico (anexo 1) 

 
2.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

Se utilizó estadística descriptiva para analizar información y se representó en tablas. 

 

 

 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Se guardó el anonimato y confidencialidad de la información obtenida de las historias clínicas 

siendo utilizadas únicamente para fines del trabajo a realizar. 
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III.-RESULTADOS 

Tabla 1: Descripción de las complicaciones crónicas de DM-2 según sexo, edad y tiempo 

de enfermedad en pacientes hospitalizados HBT Marzo-Agosto 2019. 
 

  Sexo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

15 31 
18.6% 

Fuente: Base de datos del Centro de Epidemiología del Hospital Belén de Trujillo - MINSA 

Interpretación: Se observa que el 57.8% de pacientes hospitalizados por DM-2 son del sexo 

femenino, además las complicaciones microvasculares con (30.9%) son de mayor prevalencia 

en comparación con las complicaciones macrovasculares (12.8%). 

 Hombre Mujer  Edad Tiempo de 
Complica ciones crónicas  (86) (118) Total Prom(D.E) enfermedad 

 Neuropatía No 76 108 184 62.7 (13.9) 13.70 (8.4) 

 diabética  84.4% 91.5% 90.2%   

  Si 10 10 20 63.6(3.7) 14.05(7.5) 

   11.6% 8.5% 9.8%   

 Retinopatía No 85 109 194 63.2(14.0) 13.7(8.5) 

Microvasculares diabética  98.8% 92.4% 95.1%   

  Si 1 9 10 54.2(6.7) 15.0(4.9) 

   1.2% 7.6% 4.9%   

 Nefropatía No 71 100 171 62.7(14.5) 12.9(8.3) 

 diabética  82.6% 84.7% 83.8%   

  Si 15 18 33 63.5(10.5) 17.7(7.0) 

   17.4% 15.3% 16.2%   

 Enfermedad No 82 113 195 63.0(14.0) 13.6(8.2) 

 Arterial  95.3% 95.8% 95.6%   

 Periférica Si 4 5 9 58.6(10.7) 16.7(10.5) 

   4.7% 4.2% 4.4%   

 Enfermedad No 80 109 189 62.3(13.6) 13.4(8.1) 

 Cerebrovascular  93.0% 92.4% 92.6%   
Macrovasculares  Si 6 9 15 69.7(13.5) 17(10.6) 

   7.0% 7.6% 7.4%   

 Enfermedad No 84 118 202 62.8(13.9) 13.7(8.3) 

 isquémica  97.7% 100% 99.0%   

  Si 2 0 2 65.0(3.5) 15.5(3.5) 

   2.3% 0.0% 1.0%   

  No  103 173   

Pie diabético 
  81.4% 87.3% 84.8% 62.9(13.9) 13.05(7.2) 

SI 
16

 12.7% 15.2% 62.2(13.9) 17.5(12.3) 
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Tabla 2: Prevalencia de las complicaciones crónicas de la Diabetes mellitus tipo 2 en 

hospitalizados HBT de Marzo-Agosto 2019 

  No   Si 

Complicaciones Crónicas N° % N° % 

 Neuropatía 184 90.2% 20 9.8% 

Microvasculares Retinopatía 194 95.1% 10 4.9% 

 
Nefropatía 171 83.8% 33 16.2% 

 Enfermedad arterial 
periférica 

195 95.6% 9 4.4% 

Macrovasculares Enfermedad 

Cerebrovascular 

189 92.6% 15 7.4% 

 Enfermedad isquémica 202 99.0% 2 1.0% 

 Pie diabético 173 84.8% 31 15.2% 

Fuente: Base de datos del Centro de Epidemiología del Hospital Belén de Trujillo - MINSA 

 
 

Interpretación: La complicación con mayor prevalencia es la nefropatía diabética con 16.2% 

del total de pacientes evaluados, seguido del pie diabético (15.2% ) que tiene características 

microvasculares y macrovasculares. La complicación con menor prevalencia es la enfermedad 

isquémica con 1.0%. La complicación macrovascular con mayor prevalencia es la enfermedad 

cerebro vascular. 
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Tabla 3: Morbilidad asociada a DM-2 en hospitalizados HBT de Marzo-Agosto 2019 
 

Morbilidad No   Si 

 
N° % N° % 

Hipertensión arterial 113 55.4% 91 44.6% 

Dislipidemia 190 93.1% 14 6.9% 

Anemia 135 66.2% 69 33.8% 

Esteatosis hepática 199 97.5% 5 2.5% 

Enfermedad Tiroidea 197 96.6% 7 3.4% 

Cáncer 198 97.1% 6 2.9% 

Fuente: Base de datos del Centro de Epidemiología del Hospital Belén de Trujillo - MINSA 

 
 

Interpretación: La morbilidad asociada a DM-2 en hospitalizados es la hipertensión arterial 

con 44.6%, seguido de anemia con 33.8%. Por otro lado la morbilidad con menor prevalencia 

es la esteatosis hepática con 2.5%. 
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Tabla 4: Complicaciones de la DM-2 asociada a hipertensión arterial, anemia y 

dislipidemia en hospitalizados HBT Marzo-Agosto 2019 

Morbilidad 

 

 
 

Complicación 

Hipertensión 

arterial 
Anemia Dislipidemia 

 

Total 

No Si No Si No Si 

Neuropatía 

diabética 

No 101 

(89.4%) 

83 

(91.2) 

124 

(91.4) 

60 

(87.0%) 

171 

(90.0%) 

13 

(92.9%) 

184 

(90.2%) 

Si 12 

(10.6%) 

8 

(8.8%) 

11 

(8.1%) 

9 

(13.0%) 

19 

(10.0%) 

1 

(7.1%) 

20 

(9.8%) 

Nefropatía 

diabética 

No 106 

(93.8%) 

65 

(71.4%) 

120 

(88.9%) 

51 

(73.9%) 

158 

(83.2%) 

13 

(92.9%) 

171 

(83.8%) 

Si 7 

(6.2%) 

26 

(28.6%) 

15 

(11.1%) 

18 

(26.1%) 

32 

(16.8%) 

1 

(7.1%) 

33 

(16.2%) 

Enfermedad 

cerebro vascular 

No 108 

(95.6%) 

81 

(89.0%) 

124 

(91.9%) 

65 

(94.2%) 

175 

(92.1%) 

14 

(100.0%) 

189 

(92.6%) 

Si 5 

(4.4%) 

10 

(11.0%) 

11 

(8.1%) 

4 

(5.8%) 

15 

(7.9%) 

0 

(0.0%) 

15 

(7.4%) 

Pie diabético No 97 

(85.8%) 

76 

(83.5%) 

121 

(89.6%) 

52 

(75.4%) 

159 

(83.7%) 

14 

(100.0%) 

173 

(84.8%) 

Si 16 

(14.2%) 

15 

(16.5%) 

14 

(10.4%) 

17 

(24.6%) 

31 

(16.3%) 

0 

(0.0%) 

31 

(15.2%) 

Fuente: Base de datos del Centro de Epidemiología del Hospital Belén de Trujillo - MINSA 

Interpretación: Las complicaciones con mayor prevalencia junto a las morbilidades que más 

se presentan, se observa que la nefropatía diabética es la complicación con mayor morbilidad 

porque se asocia con hipertensión arterial en un 28.6% y con anemia en un 26.1%, seguida del 

pie diabético que se asocia con hipertensión arterial con un 16.5% y con anemia en un 24.6% 
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IV.- DISCUSIÓN 

La DM-2 es una afección crónica de gran interés para la salud púbica, debido a las distintas 

complicaciones que provoca, representan un elevado costo personal, familiar y para las 

instituciones de la salud, por tal motivo es importante identificar cual es la complicación de la 

DM-2 con más prevalencia en los distintos centros de salud del país y de esta manera enfocarnos 

en evitar la manifestación de estas complicaciones educando al paciente en un adecuado control 

y cuidado de su enfermedad. 

En la tabla 1 se aprecia que el 57.8% del total de pacientes son del sexo femenino, este resultado 

coincide con diferentes estudios, entre ellos el de Arbey W6 (Colombia, 2012) que en su estudio 

encontró 67% del total de pacientes con DM-2 del sexo femenino; asimismo Ramirez D9 (Lima, 

2018) identificó que el 51% de pacientes con DM-2 eran del sexo femenino; también Noa L7 

(Bolivia, 2012) concluyó que el 66.6% de pacientes evaluados eran del sexo femenino. No 

podríamos explicar la razón de este resultado, sin embargo a nivel mundial distintos estudios en 

diferentes países concluyen que la DM-2 tiene mayor prevalencia en mujeres que en varones25. 

Asimismo la tabla 1 muestra que la prevalencia de complicaciones microvasculares con 30.9%, 

son mayores a las complicaciones macrovasculares con 12.8%, este resultado coincide con el 

estudio de Arbey W6 (Colombia, 2012) quien encontró una prevalencia de complicaciones 

microvasculares de 53% en comparación con las complicaciones macrovasculares que 

representaron un 17.7%% del total; también coinciden con Sabag E8 (México, 2006), quién 

encontró resultados similares donde prevalecen las complicaciones microvasculares a las 

macrovasculares, asimismo Ovalle O26 (México, 2018) obtuvo como resultado una prevalencia 

de complicaciones microvasculares del 32% frente al 12.3% de complicaciones 

macrovasculares. Las complicaciones microvasculares son las que afectan directamente a la 

calidad de vida de los pacientes y causan un costo elevado al sistema de salud, por otro lado las 

complicaciones macrovasculares causan un aumento en la morbimortalidad cardiovascular, 

siendo la principal causa de muerte en pacientes diabéticos27. 

La tabla 2 muestra que la complicación más frecuente en pacientes con DM-2 fue la nefropatía 

diabética con un 16.2%; estos resultados son similares a los estudios de Arbey W6 (Colombia, 
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2012) quién encontró que la nefropatía diabética fue la complicación más frecuente con 21.6% 

del total de pacientes evaluados, pero difieren de los encontrados en estudios nacionales de 

Ramirez D9 (Lima, 2018) donde la complicación con mayor prevalencia fue la neuropatía 

diabética con un 41.5% del total), y con el estudio de Torres E10 (Trujillo, 2016) quien encontró 

como complicación con mayor prevalencia a la vasculopatía periférica con un 61.6% del total. 

Cabe destacar que en ambos estudios nacionales la nefropatía diabética ocupa el segundo lugar, 

siendo esta una de las complicaciones con mayor prevalencia en los distintos estudios revisados 

ya que aproximadamente 25 a 40% de personas con DM-2 desarrollan nefropatía diabética, este 

término es exclusivo para lesiones renales microvasculares que afectan mayormente a nivel 

glomerular alterando su función y estructura y que provoca mayor repercusión en la calidad de 

vida de los pacientes28. 

La enfermedad cerebro vascular fue la complicación macrovascular con mayor prevalencia en 

este estudio (tabla 2), esta complicación coincide con la encontrada en el estudio de Arbey W6 

(Colombia, 2012), que sitúa a la enfermedad cerebro vascular como la primera complicación 

macrovascular, pero no coincide con los estudios nacionales de Torres E10 (Trujillo, 2016) 

quién obtuvo como complicación macrovascular con mayor prevalencia a la enfermedad arterial 

periférica con 61.6%, asimismo Ramírez D9 (Lima, 2018) encontró que la complicación 

macrovascular con mayor prevalencia fue la cardiopatía con 15.9% del total de pacientes 

estudiados. La enfermedad cerebro vascular es la complicación más común a largo plazo, la 

DM-2 es el factor de riesgo más relevante para ictus, siendo mayor la prevalencia en mujeres, 

esto coincide con los resultado de este estudio donde se refleja que el % de mujeres es de 7.6% 

en comparación con el 7.0% de varones con esta complicación29. 

Asimismo la tabla 2 muestra que el pie diabético es una complicación de la DM-2 con una 

prevalencia de 15.2%, situándolo como la segunda complicación con mayor prevalencia. Este 

resultado coincide con distintos estudios como el de Arbey W6 (México, 2012), que tuvo al pie 

diabético como segunda complicación más frecuente en pacientes con DM-2 (18.6%). 

Asimismo Gonzales N30(Lima, 2013) en su estudio identificó que el pie diabético con una 

prevalencia de 20.8% fue la complicación que se relacionaba con mayor estancia hospitalaria. 
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Es importante mencionar que el pie diabético no pudo ser clasificado como complicación 

microvascular o macrovascular ya que según la literatura consultada refieren que es una 

combinación de la neuropatía diabética y de la enfermedad arterial periférica, es por ello que se 

le podría considerar como una afección que combina una alteración a nivel micro y 

macrovascular, convirtiéndose en una de las mayores causas de morbilidad e incapacidad en 

personas con DM-231
 

La morbilidad con mayor prevalencia fue la hipertensión arterial con un 44.6% del total (tabla 

3). siendo este resultado similar al descrito por Noa L7 (Bolivia, 2012), en el cual 86.2% del 

total de pacientes estudiados eran hipertensos. La HTA está íntimamente relacionada con la DM-

2, Ramirez D9(Lima, 2018) obtuvo como resultado que el 52.4% de pacientes estudiados 

presentaron hipertensión arterial como morbilidad asociada a la DM-2 como se demuestra en 

estos 2 estudios, si bien es cierto, la HTA no es una causa de hospitalización, si es determinante 

con la evolución de complicaciones cardiovasculares30. 

En cuanto a la anemia, es la segunda causa de morbilidad con mayor prevalencia en este estudio 

(tabla 3) con un 33.8% del total, esto coincide parcialmente con el estudio de Ovalle26 (México, 

2018), quién concluye que la anemia es la morbilidad más frecuente en pacientes con DM-2, 

más aún en pacientes con nefropatía diabética y resulta de la deficiencia de eritropoyetina, que 

aunque se desarrolla más en diabetes mellitus tipo 1, la prevalencia es mayor en DM-2 por ser 

más común que la primera y en personas del sexo femenino. Se concluye que el desarrollo de 

anemia en una población diabética es debido nefropatía32. 

La comorbilidad con menor prevalencia en este estudio fue la esteatosis hepática con un 2.5% 

del total, esto difiere con el estudio realizado por Younossi33(USA, 2004) quien en su estudio 

concluye que de 132 pacientes con esteatosis hepática 44 pacientes tenían el diagnóstico de DM- 

2 lo que equivale a un 33% del total. Además cabe destacar que pacientes con DM-2 y esteatosis 

hepática tienen un alto riesgo de enfermedad cardiovascular, siendo esta la causa principal de 

mortalidad34. 

En la tabla 4 se puede observar que la nefropatía diabética es la complicación que más se asocia 

con otras morbilidades tales como Hipertensión arterial con un 28.6% y con anemia con un 

26.1%, este resultado se relaciona de forma parcial con el estudio de Ramirez D9 (Lima 2018) 
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en el cual la relación de pacientes con nefropatía diabética e hipertensión arterial fue de 12.1% 

solo superada por la neuropatía con 18.2%. La nefropatía diabética en pacientes con DM-2 

progresa de manera rápida por la hiperglicemia y por la presencia paralela de hipertensión 

arterial provocando un daño renal más rápido, el cual provocaría disminución de la síntesis de 

eritropoyetina clave en la producción de hemoglobina, presentándose el cuadro clínico de 

anemia32. 

 
 

V.- CONCLUSIONES 

 La nefropatía diabética es la complicación más frecuente en pacientes con DM-2 

hospitalizados en el HBT. 

 El sexo femenino tiene la mayor prevalencia de DM-2 

 Las complicaciones microvasculares son las de mayor prevalencia en pacientes con DM- 

2 

 La hipertensión arterial es la morbilidad más asociada a DM-2 

 

 

 
VI.- RECOMENDACIONES. 

 Realizar estudios posteriores en el mismo Hospital para contrastar la información 

obtenida en este trabajo e identificar las persistencia de estas complicaciones. 

 Identificar las complicaciones de la DM-2 en distintos hospitales de la ciudad para tener 

un conocimiento más cercano a nuestra realidad. 

 Informar a los profesionales de la salud sobre las complicaciones más prevalentes con 

la finalidad de que eduquen a los pacientes sobre los signos de alarma. 
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VIII. ANEXOS: 
 

 

ANEXO 01 
 

 

Formulario para recolección de datos 
 

 
FORMULARIO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nombre: 

Fecha de Nacimiento: Fecha de captación: 

Edad  Sexo  Nº HC  

Tiempo de enfermedad  

Diagnóstico  

Complicación detectada en la 

evaluación 

 

Morbilidad asociada  
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ANEXO 02 

Tabla 4: Complicaciones de la DM-2 asociada a hipertensión arterial, anemia y 

dislipidemia en hospitalizados HBT Marzo-Agosto 2019 
 

Morbilidad 

 

 

 
Complicación 

Hipertensión 

arterial 
Anemia Dislipidemia 

 

Total 

No Si No Si No Si 

Neuropatía 

diabética 

No 101 

(89.4%) 

83 (91.2) 124 

(91.4) 

60 

(87.0%) 

171 

(90.0%) 

13 

(92.9%) 

184 

(90.2%) 

Si 12 

(10.6%) 

8 

(8.8%) 

11 

(8.1%) 

9 

(13.0%) 

19 

(10.0%) 

1 

(7.1%) 

20 

(9.8%) 

Nefropatía 

diabética 

No 106 

(93.8%) 

65 

(71.4%) 

120 

(88.9%) 

51 

(73.9%) 

158 

(83.2%) 

13 

(92.9%) 

171 

(83.8%) 

Si 7 

(6.2%) 

26 

(28.6%) 

15 

(11.1%) 

18 

(26.1%) 

32 

(16.8%) 

1 

(7.1%) 

33 

(16.2%) 

Retinopatía 

diabética 

No 109 

(96.5%) 

85 

(93.4%) 

129 

(95.6%) 

65 

(94.2%) 

180 

(94.7%) 

14 

(100%) 

194 

(95.1%) 

Si 4 

(3.5%) 

6 

(6.6%) 

6 

(4.4%) 

4 

(5.8%) 

10 

(5.3%) 

0 

(0.0%) 

10 

(4.9%) 

Enfermedad 

Isquémica 

No 113 

(100.0%) 

89 

(97.8%) 

134 

(99.3%) 

68 

(98.6%) 

188 

(98.9%) 

14 

(100.0%) 

202 

(99.0%) 

Si 0 

(0.0%) 

2 

(2.2%) 

1 

(0.7%) 

1 

(1.4%) 

2 

(1.1%) 

0 

(0.0%) 

2 

(1.0%) 

Enfermedad 

cerebro vascular 

No 108 

(95.6%) 

81 

(89.0%) 

124 

(91.9%) 

65 

(94.2%) 

175 

(92.1%) 

14 

(100.0%) 

189 

(92.6%) 

Si 5 

(4.4%) 

10 

(11.0%) 

11 

(8.1%) 

4 

(5.8%) 

15 

(7.9%) 

0 

(0.0%) 

15 

(7.4%) 

Enfermedad 

arterial periférica 

No 113 

(96.5%) 

82 

(94.2%) 

131 

(97.0%) 

64 

(92.8%) 

181 

(95.3%) 

14 

(100.0%) 

195 

(95.6%) 

Si 4 

(3.5%) 

5 

(5.8%) 

4 

(3.0%) 

5 

(7.2%) 

9 

(4.7%) 

0 

(0.0%) 

9 

(4.4%) 

Pie diabético No 97 

(85.8%) 

76 

(83.5%) 

121 

(89.6%) 

52 

(75.4%) 

159 

(83.7%) 

14 

(100.0%) 

173 

(84.8%) 

Si 16 

(14.2%) 

15 

(16.5%) 

14 

(10.4%) 

17 

(24.6%) 

31 

(16.3%) 

0 

(0.0%) 

31 

(15.2%) 

Fuente: Base de datos del Centro de Epidemiología del Hospital Belén de Trujillo - MINSA 
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ANEXO 03 

ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD TRABAJO ACADÉMICO 
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ANEXO 04 

REPORTE DE ORIGINALIDAD-TURNITIN 
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ANEXO 05 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN REPOSITORIO 

INSTITUCIONAL UCV 
 

 
 




