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RESUMEN 

 

Introducción: El aumento de enfermedades crónicas no transmisibles en nuestra población 

peruana es significativo, y la diabetes mellitus se destaca por su alta prevalencia en el país. El 

estudio del control glucémico en pacientes con diabetes mellitus representa importancia para la 

salud pública. Objetivo: Determinar la asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. Métodos: Estudio transversal analítico y observacional. 

Se recopiló información sociodemográfica y clínica a partir de las historias clínicas de los pacientes 

con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa del Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral. Se empleó estadística descriptiva e inferencial para evaluar la asociación de la 

variable complicaciones microvasculares y la variable nivel de hemoglobina.  Resultados: De 201 

pacientes, se encontró que la media de edad fue 62.4 años. El 52.7% presentó hipertensión arterial. 

El 45.3% pacientes presentaron un nivel de HbA1C optima. Se encontró que 52.2% de pacientes 

presentaron complicaciones microvasculares de la diabetes, entre ellas retinopatía diabética 

(37.8%), nefropatía diabética (9.0%), neuropatía diabética (27.4%), pie diabético (0.5%). Se 

evidenció la asociación del nivel de hemoglobina glucosilada y complicaciones microvasculares 

(p=0.002).  Conclusión:  Se determinó que sí existe asociación el nivel de hemoglobina glucosilada 

y complicaciones microvasculares en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, hemoglobina glucosilada, complicaciones de diabetes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The increase in chronic non-communicable diseases in our Peruvian population is 

significant, and diabetes mellitus stands out for its high prevalence in the country. The study of 

glycemic control in patients with diabetes mellitus represents importance for public health. 

Objective: To determine the association between the level of glycosylated hemoglobin and 

microvascular complications in patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Aurelio Díaz 

Ufano y Peral Hospital in 2023. Methods: Analytical and observational cross-sectional study. 

Sociodemographic and clinical information was collected from the medical records of patients 

diagnosed with type 2 diabetes mellitus treated in the outpatient clinic of the Aurelio Díaz Ufano 

y Peral Hospital. Descriptive and inferential statistics were used to evaluate the association of the 

variable microvascular complications and the variable hemoglobin level. Results: Of 201 patients, 

the mean age was found to be 62.4 years. 52.7% presented arterial hypertension. 45.3% of patients 

presented an optimal HbA1C level. It was found that 52.2% of patients presented microvascular 

complications of diabetes, including diabetic retinopathy (37.8%), diabetic nephropathy (9.0%), 

diabetic neuropathy (27.4%), and diabetic foot (0.5%). The association of the level of glycosylated 

hemoglobin and microvascular complications was evidenced (p=0.002). Conclusion: It was 

determined that there is an association between the level of glycosylated hemoglobin and 

microvascular complications in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus treated at the 

Aurelio Díaz Ufano y Peral Hospital. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycosylated hemoglobin, diabetes complications. 
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INTRODUCCIÓN 

El aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles en nuestra población peruana es 

significativo, la diabetes mellitus se destaca por su alta prevalencia en el país. La investigación 

en esta área es crucial, ya que factores como los estilos de vida desempeñan un papel importante, 

haciendo de esta enfermedad una patología en gran medida prevenible. Es importante resaltar 

que la diabetes mellitus puede desencadenar complicaciones tanto agudas como crónicas, 

especialmente en pacientes que no reciben un tratamiento adecuado. Esta realidad se traduce en 

una alta morbilidad y mortalidad, lo cual incrementa considerablemente los gastos médicos del 

paciente y disminuye de manera notable su calidad de vida. (1) 

El estudio del control glucémico en pacientes con diabetes mellitus representa importancia para 

la salud pública en el sistema sanitario peruano. Dado el preocupante aumento de esta 

enfermedad crónica, es imprescindible un seguimiento médico eficaz y un firme compromiso 

de los pacientes en adherirse al tratamiento, con el objetivo de evitar complicaciones 

microvasculares graves.  Identificar el nivel de hemoglobina glucosilada y las complicaciones 

microvasculares es esencial para implementar programas y políticas sanitarias que permitirán 

optimizar el manejo clínico y reducir las complicaciones generales asociadas a esta enfermedad. 

Asimismo, el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral, un establecimiento sanitario de primer nivel 

ubicado San Juan de Lurigancho, representa un punto importante de contacto del paciente con 

el sistema de salud, ya que se realizan monitoreos regulares; y, enfrenta múltiples desafíos, entre 

ellos, las limitaciones respecto a infraestructura, recursos humanos y medicamentos. Por 

consiguiente, al estudiar el nivel de hemoglobina glucosilada y las complicaciones 

microvasculares en este contexto, se podrán reconocer los obstáculos sociales, culturales y 

económicos que dificultan o impiden a los pacientes cumplir con el régimen de tratamiento.  
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A la fecha, persiste la brecha para disminuir las complicaciones microvasculares en pacientes 

con diagnóstico de diabetes mellitus, y en gran medida se debe a un mal control glucémico. Por 

tal motivo, el objetivo de este estudio es determinar la asociación entre el nivel de hemoglobina 

glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos en el Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral, el cual es un establecimiento perteneciente al seguro social (EsSalud) y está 

ubicado en la ciudad de Lima.  
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus de tipo 2 constituye un desafío importante para la salud pública a nivel 

global, con una prevalencia en aumento que impacta a millones de personas en el mundo. 

(1,2) De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes, en el 2021 se calculó que 537 

millones de adultos aproximadamente padecían diabetes, las proyecciones sugieren un 

crecimiento continuo en los próximos años. (3) Este escenario global resulta preocupante 

debido a las complicaciones relacionadas con la enfermedad, especialmente las 

microvasculares, que incluyen retinopatía, nefropatía y neuropatía, y que contribuyen de 

manera significativa a la morbilidad y mortalidad en esta población. (4,5) A nivel regional, 

en Suramérica, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estima una prevalencia de 

la diabetes mellitus en el continente de 62 millones, lo cual representa a un 13% de adultos, 

mientras que se ha reportado en 244 mil muertes anuales debido a esta enfermedad. Países 

como México, Brasil y Argentina reportan prevalencias elevadas de diabetes, con un 

impacto significativo en los sistemas de salud debido al manejo de complicaciones crónicas 

como las microvasculares. (6) En Perú, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades (CDC Perú) estimó una prevalencia de diabetes mellitus en 3.9% 

de la población peruana, por lo que representa una problemática de salud pública y al mismo 

tiempo, un desafío significativo para el sistema de salud. (7) 

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM-2) se determina por la resistencia a la insulina y una 

deficiencia progresiva de la secreción de la insulina, lo que lleva a hiperglucemia crónica, 

por lo que se necesita un control constante y minucioso para prevenir sus complicaciones.(8) 

La consistencia en la administración de medicamentos y la adherencia a las 

recomendaciones dietéticas y de ejercicio no solo influyen en el control de la glucosa en 
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sangre, sino que también desempeñan un papel crucial en la prevención de complicaciones 

tanto agudas como crónicas. Entre las complicaciones más comunes y debilitantes asociadas 

con la DM-2 se encuentran las complicaciones microvasculares, que incluyen retinopatía, 

nefropatía y neuropatía diabéticas. (8) Estas complicaciones resultan de daños a los 

pequeños vasos sanguíneos, exacerbados por la hiperglucemia persistente y pueden conducir 

a consecuencias muy graves como la insuficiencia renal, la ceguera y la amputación de 

extremidades, y en casos más graves, la muerte. (9) 

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es el marcador biológico que indica el control 

glucémico promedio durante los últimos dos a tres meses. Por tal motivo, se recomienda la 

medición regular de la HbA1c como práctica clínica rutinaria para el control glicémico de 

los pacientes diabéticos. (10, 11) En ese sentido, la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA, siglas en inglés) recomienda la HbA1c menor al 7% como meta para pacientes 

adultos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. (11) No obstante, la relación exacta de 

los niveles de HbA1c y la manifestación de estas complicaciones aún no está claramente 

establecida, lo que limita la capacidad de los profesionales de la salud para implementar 

estrategias preventivas y terapéuticas efectivas. (12,13) Por este motivo, el presente estudio 

propone profundizar en la comprensión de la correlación de los niveles de la HbA1c y su 

desarrollo de complicaciones microvasculares en pacientes con diagnóstico de DM-2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral durante el año 2023. Se plantea 

identificar patrones y factores de riesgo asociados, con el objetivo de optimizar las 

intervenciones clínicas y mejorar los resultados en salud. Esta investigación podría 

contribuir significativamente a la literatura médica actual y a la práctica clínica (14,15), 

ofreciendo un soporte sólido en la toma de decisiones informadas para el manejo de la DM2 

y sus complicaciones asociadas. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la asociación entre los factores sociodemográficos y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023? 

• ¿Cuál es la asociación entre los factores clínicos y las complicaciones 

microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023? 

• ¿Cuál es el nivel de hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023? 

• ¿Cuál es la prevalencia de las complicaciones microvasculares en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y 

Peral en el año 2023? 

• ¿Cuál es la asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral 

en el año 2023? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

• Determinar la asociación entre los factores clínicos y las complicaciones 

microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

• Determinar el nivel de hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 

2023. 

• Determinar la prevalencia de las complicaciones microvasculares en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y 

Peral en el año 2023. 

• Determinar la asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y 

Peral en el año 2023. 
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1.4. Justificación del trabajo 

1.4.1. Teórica 

La justificación teórica de esta tesis se fundamenta en la necesidad de comprender mejor 

la relación del nivel de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y las complicaciones 

microvasculares en los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. La HbA1c 

es un marcador importante del control glucémico a largo plazo, y su relación con 

complicaciones microvasculares como la retinopatía, neuropatía y nefropatía está 

documentada en la literatura científica; no obstante, a pesar de la extensa investigación 

sobre la relación entre HbA1c y las complicaciones microvasculares, aún existen brechas 

de conocimiento que requieren ser exploradas. Adicionalmente, la identificación de esta 

asociación específica en la población atendida en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral 

proporcionará datos relevantes y contextualizados que pueden guiar estrategias clínicas 

y de manejo más efectivas, mejorando así la calidad de vida de los pacientes. 

1.4.2. Metodológica 

Respecto a la justificación metodología, en esta tesis se utilizó una base de datos en 

función de las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 

2. Se empleó análisis estadísticos avanzados para examinar la relación entre HbA1c y 

las complicaciones microvasculares; por lo que, el uso de técnicas estadísticas permitió 

identificar la asociación entre HbA1c y las complicaciones microvasculares. Los 
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resultados obtenidos y la metodología empleada pueden extrapolarse a otras poblaciones 

con características similares para medir la asociación de ambas variables.  

1.4.3. Práctica 

Los hallazgos obtenidos en esta tesis servirán para implementar de estrategias de manejo 

clínico más efectivas basadas en la asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada 

(HbA1c) y las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2. Identificar esta relación permitirá optimizar el control glucémico y, por ende, reducir 

las complicaciones a largo plazo como la retinopatía, neuropatía y nefropatía. Los 

resultados obtenidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral proporcionarán datos 

específicos y contextualizados, permitiendo un manejo clínico más personalizado y 

eficiente, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la carga sobre el 

sistema de salud. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación  

El estudio presentó limitaciones como dificultad en la selección de pacientes debido a la 

falta de un registro digitalizado y el acceso restringido al Hospital Aurelio Díaz Ufano y 

Peral por protocolos administrativos y alta carga asistencial. Para superar esto, se empleó 

una estrategia de coordinación directa con el personal del hospital, optimizando los horarios 

de recolección de datos. Además, la disponibilidad limitada de equipos especializados, como 

analizadores de hemoglobina glucosilada, fue solventada mediante acuerdos con 

laboratorios externos certificados, asegurando la calidad de los resultados. También se 

abordaron posibles sesgos de información mediante entrevistas estructuradas y revisión 
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minuciosa de historias clínicas para garantizar la validez de los datos. Estas medidas 

permitieron mitigar las dificultades y fortalecer la confiabilidad de los hallazgos. 
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2. CAPÍTULO II: BASES TEÓRICAS 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Wang et al. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar la hemoglobina A1c 

(GA/HbA1c) y albúmina glucosilada, y su asociación con la reducción de la mortalidad 

cardiovascular en población estadounidense. Realizaron un diseño de tipo cohorte. En total 

participaron 11 508 adultos con el promedio de edad de 43 años y se les realizó un 

seguimiento de aproximadamente trece años, en los cuales ocurrieron 1963 muertes de las 

cuales 383 se relacionaron a muertes por falla cardiovascular como complicación vascular. 

Se encontró, mediante estadística multivariable, que a mayor hemoglobina glucosilada 

aumenta el riesgo de sufrir comorbilidades (RR=1.49; IC 95% 1.32-1.69, p<0.001), y 

enfermedad cardiovascular (RR=1.65; IC 95% 1.27-2-14, p=0.048). Los autores concluyen 

que tanto la hemoglobina glucosilada como la albumina glucosilada son marcadores de 

riesgo asociados a mortalidad cardiovascular, por lo que sugieren que se deben evaluar 

periódicamente para reducir complicaciones. (13) 

Brizuela-Fernández et al. en el presente estudio que siendo el propósito de analizar la 

prevalencia de complicaciones microvasculares en los pacientes diabéticos realizó una 

investigación en un hospital público de Paraguay y analizó el control glucémico y la 

hemoglobina glucosilada. Se estudiaron a 170 pacientes internados en el Hospital de Itauguá 

en los años 2022 y 2023. Se encontró un promedio de edad de 58 años y siendo un 51% de 

los pacientes se sexo femenino. Asimismo, el pie diabético fue la principal complicación 

(49%) seguido de retinopatía diabética (14%). Cabe resaltar que el 96% de pacientes 

tuvieron hemoglobina glucosilada mayor a 7.1 de los cuales el 56% tuvo complicaciones 
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microvasculares. Por lo mencionado, los autores concluyen que los pacientes con 

hemoglobina glucosilada alta presentaron mayor prevalencia de prevalencias vasculares 

crónicas. (14) 

Zhai et al. realizaron un metaanálisis con el objetivo de analizar la relación entre la 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) y la aparición de la retinopatía como complicación 

microvascular. Los autores realizaron una búsqueda bibliográfica en PubMed, Web of 

Science y Embase, incluyendo estudios que presentaron estadística de desviación estándar 

y de coeficientes de variación, de los cuales recopilaron doce estudios que incluyeron a 40 

mil pacientes aproximadamente. Se encontró que el 11.5% desarrollaron retinopatía y que 

aquellos que tuvieron mayor variabilidad de HbA1c tuvieron un riesgo mayor de presentar 

retinopatía (RR=1.48; IC 95% 1.24-1.78; p<0.001). Por los resultados encontrados, los 

autores concluyen que a mayor variabilidad de HbA1c se aumenta el riesgo de desarrollar 

retinopatía en pacientes diabéticos, por lo que se recomienda medir la hemoglobina 

glucosilada como seguimiento en estos pacientes. (15) 

Yapanis et al. ejecutaron un estudio de tipo metaanálisis y tuvieron el objetivo de evaluar la 

relación de los niveles de hemoglobina glucosilada y la aparición de las complicaciones 

vasculares en los pacientes diabéticos. Se ejecutó la búsqueda de bibliografía en la base de 

datos como PubMed y Embase en el período de diez años, de los cuales se analizaron 34 

publicaciones que incluían a 20 mil pacientes aproximadamente. Se encontró que los 

pacientes que tuvieron complicaciones microvasculares tuvieron un promedio de 8.6 ± 0.9 

de hemoglobina glucosilada (OR=7.5; IC 95% 1.83-52.08; p<0.001), mientras que los 

pacientes con nefropatía diabética tuvieron una HbA1c de 8.2 ± 3.7 (OR=1.04; p=0.030), 

los que desarrollaron retinopatía tuvieron una HbA1c 8.9 ± 2.1 (OR=1.15; IC 95% 1.03-
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1.29; p<0.001). Se concluye que a mayores niveles y variabilidad de HbA1c se presentaron 

mayores complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos. (16) 

Antecedentes nacionales 

Jiménez-Gil realizó una investigación que tuvo como objetivo encontrar que relación existe 

entre la HbA1c y complicaciones postoperatorias en los pacientes con diagnóstico diabetes 

mellitus en dos hospitales nacionales peruanos. El autor realizó un estudio observacional 

prospectivo en donde se incluyeron a 47 pacientes siendo el punto de corte de HbA1c de 

8.5%. Se halló que los pacientes con HbA1c > 8.5% no tuvieron asociación con 

complicaciones postquirúrgicas (RR:3,68; IC95%: 0,93 - 14,55; p=0,063). Por el contrario, 

se observó en los pacientes con diabetes tuvieron complicaciones postquirúrgicas ((RR: 

4,33; IC95%: 1,48–12,70; p=0,008). Por los resultados encontrados, el autor concluye que 

no existió relación entre la HbA1c y complicaciones postoperatorias, pero sí se encontró que 

la obesidad estuvo asociada a complicaciones postoperatorias. (17) 

Ramírez-Tirado et al. (2021) ejecutaron un estudio el hospital de Chulucanas en Perú 

teniendo como el objetivo analizar la asociación de la hemoglobina glucosilada y la 

albuminuria frente a complicaciones en pacientes con diabetes. Los autores realizaron un 

estudio de corte transversal en donde analizaron a 196 pacientes. Se encontró que, del total 

de pacientes, 57% fueron mujeres y la prevalencia de complicaciones fue neuropatía (25%); 

retinopatía (32%) y nefropatía (23%).  Asimismo, el 37.6% de pacientes tenía su 

hemoglobina glucosilada controlada y el 34.5% en niveles elevados. Se encontró asociación 

entre la HbA1c y la enfermedad vascular periférica (p=0.005), pero no se encontró 

asociación con las demás complicaciones: retinopatía (p=0.117), neuropatía (p=0.239), 

nefropatía (p=0.905). Se concluye que no existió asociación con complicaciones 
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microvasculares, pero sí con complicaciones macrovasculares como la enfermedad vascular 

periférica. (18) 

Huarancca-Carpio et al. en su investigación realizada en una clínica privada en Lima se 

propuso el objetivo de determinar la asociación entre hemoglobina glucosilada y glucosa 

sérica en pacientes diabéticos. Se estudiaron a 50 pacientes en un rango de edad entre 40 a 

60 años en una clínica privada empleando un diseño de estudio de tipo descriptivo y de corte 

transversal. Se encontró que el promedio de glucosa fue 165.10 mg/dl y de HbA1c fue de 

7.56% Se encontró correlación alta entre la hemoglobina glucosilada y glucosa sérica 

(r=0.8585, p<0.001); asimismo, se encontró niveles superiores de HbA1c (superior a 6.5) en 

mujeres (p<0.05). Los autores concluyen que sí existe relación entre glicemia y hemoglobina 

glucosilada, y que el estudio exhaustivo de estos dos marcadores puede prevenir 

complicaciones microvasculares a futuro. (19) 

 

2.2. Bases teóricas  

Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica del metabolismo que se caracterizada por la 

persistencia de niveles de glucosa elevados en la sangre, la cual, por el tiempo, puede ocasionar 

daños muy graves a órganos como los ojos, los riñones y el corazón. (20) Se estima que un 90% 

de casos de diabetes pertenecen a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se distingue por una 

producción insuficiente de la insulina por parte de las células β de los islotes pancreáticos, junto 

a la resistencia de los tejidos por acción de la insulina y su respuesta compensatoria en forma 

inadecuada en la secreción de la insulina. (21) Según la enfermedad avanza, la deficiente 
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secreción de la insulina no permite mantener el nivel normal de la glucosa en la sangre, 

resultando en un estado persistente de hiperglucemia. (20,21) 

La aparición de la diabetes mellitus tipo 2 está influenciada por diversos factores, entre ellos los 

genéticos y los ambientales. Respecto a los genes, estos predisponen al desarrollo de la 

enfermedad y pueden ser potenciados cuando la persona no practica estilos de vida saludables, 

en donde existe falta de ejercicio físico acompañado de la ingesta elevada de calorías. (22) 

Respecto a los datos epidemiológicos, la Federación Internacional de Diabetes (FID) ha 

estimado que existirán 700 millones de casos a nivel mundial de diabetes en el año 2045; (23) 

mientras que, en Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) ha estimado alrededor de 4% de 

prevalencia de diabetes mellitus en la población peruana; y el 90% pertenecen a DM2. (7) 

Los criterios que se consideran en el diagnóstico de la diabetes mellitus, según la Asociación 

Americana de la Diabetes (ADA), son los presentados a continuación: (24) 

• Nivel glucosa sérica:  la glucosa plasmática de 126 mg/dL (7.0 mmol/L) o superior, el 

cual debe ser confirmado mediante una segunda medición en un día diferente. 

• Tolerancia a la glucosa oral (OGTT): Tras la ingesta de solución de glucosa, los niveles 

de glucosa en sangre alcanzan o superan los 200 mg/dL (11.1 mmol/L) posterior a las 

dos horas de la ingesta. 

• Hemoglobina glucosilada (HbA1c): Valor de HbA1c del 6.5% o más.  

• Glucosa plasmática aleatoria: Concentración de glucosa en plasma igual o superior a 200 

mg/dL (11.1 mmol/L) en cualquier momento del día. 
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Hemoglobina glucosilada 

La hemoglobina glucosilada (HbA1c), denominada también HbA1c, es una variante de la 

hemoglobina que se genera en el torrente sanguíneo cuando la glucosa se adhiere a la 

hemoglobina en los eritrocitos. (25) Este proceso de glicosilación se produce de forma constante 

y en proporción a los niveles de glucosa en la sangre, proporcionando una medida promedio del 

control glucémico en los últimos tres meses. (26) A diferencia de la glucosa sanguínea, que 

puede fluctuar considerablemente a lo largo del día, la HbA1c ofrece una evaluación más estable 

y precisa del estado glucémico a largo plazo, siendo fundamental para la gestión y seguimiento 

de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). (25,26) 

El valor de HbA1c es fundamental para el diagnóstico y monitoreo de la diabetes mellitus. De 

acuerdo con la Asociación Americana de Diabetes (ADA), el nivel de HbA1c superior a 6.5% 

es indicativo de diabetes. (24) Además, la HbA1c es una herramienta predictiva valiosa, ya que 

niveles elevados están asociados desarrollar complicaciones microvasculares de mayor riesgo, 

entre ellas tenemos retinopatía, neuropatía diabética y nefropatía. Estas complicaciones resultan 

del daño a los pequeños vasos sanguíneos causado por una hiperglucemia prolongada, lo que 

resalta la importancia de mantener la HbA1c dentro de los rangos óptimos para prevenir el 

deterioro de la salud del paciente. (27) 

El control de la HbA1c no solo optimiza los resultados clínicos, sino que también está 

relacionado con la reducción en los costos de la atención médica a un largo plazo. (28) Las 

intervenciones terapéuticas eficaces que mantengan la HbA1c dentro de los límites 

recomendados pueden disminuir considerablemente la incidencia de complicaciones, mejorar 

su calidad de vida del paciente y aliviar el gasto económico sobrecargado en el sistema de salud. 

Por lo tanto, la HbA1c no solo es un marcador esencial para el control de la diabetes, sino 
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también un indicador crucial en la evaluación de la efectividad de las estrategias en el 

tratamiento y manejo de la enfermedad. (29)  

Complicaciones microvasculares de la diabetes  

Las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus implican el deterioro de los vasos 

sanguíneos pequeños debido a la hiperglucemia persistente. (30) Las principales complicaciones 

incluyen la retinopatía diabética, afectando los vasos periféricos de la retina y puede conducir a 

una pérdida de la visión y la nefropatía diabética, que compromete a los capilares renales con la 

probabilidad de evolucionar hacia una insuficiencia renal; así mismo la neuropatía diabética, 

que daña los nervios periféricos, causando dolor, entumecimiento y las disfunciones motoras y 

sensoriales. (31) Estos daños en los microvasos son una consecuencia directa de la glucosa 

elevada en la sangre, la cual altera tanto la estructura como la función de los vasos sanguíneos. 

(32) 

El desarrollo patológico de las complicaciones microvasculares en la diabetes mellitus involucra 

diversos mecanismos, tales como la acumulación de productos finales de la glicación avanzada 

(AGEs), el incremento del estrés oxidativo y la activación de la vía de los polioles y la proteína 

quinasa C. (33) Estos procesos contribuyen al engrosamiento de la membrana basal de los vasos 

sanguíneos, la proliferación de células endoteliales y el aumento de la permeabilidad vascular. 

La interacción de estos factores resulta en disfunción vascular, fomentando inflamación y daño 

tisular, lo cual es característico de las complicaciones microvasculares asociadas a la diabetes. 

(34) 

La detección temprana y el manejo adecuado del nivel de glucosa en la sangre son esenciales 

para retrasar o prevenir la aparición de estas complicaciones. La hemoglobina glucosilada 

(HbA1c) es un marcador crucial que va monitorear el control glucémico en un largo plazo y 
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evaluar el riesgo de complicaciones microvasculares. (35) Además, intervenciones que incluyan 

modificaciones en su estilo de vida, como la dieta adecuada y ejercicio en forma regular, junto 

con tratamientos farmacológicos, son vitales para la prevención y manejo de la retinopatía, 

nefropatía y neuropatía diabética. (36) Un control estricto de la glucosa, junto con la atención a 

otros factores de riesgo como la hipertensión y la dislipidemia, es fundamental para reducir el 

impacto de las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus 

 

2.3. Hipótesis del estudio 

2.3.1. Hipótesis general alterna  

• Existe asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las complicaciones 

microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

2.3.2. Hipótesis específica 1 alterna 

Existe asociación entre los factores sociodemográficos y las complicaciones 

microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

2.3.3. Hipótesis específica 2 alterna 

Existe asociación entre los factores clínicos y las complicaciones microvasculares 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el año 2023. 

2.3.4. Hipótesis específica 3 alterna 

El nivel de hemoglobina glucosilada es óptimo en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 
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2.3.5. Hipótesis específica 4 alterna 

La prevalencia de las complicaciones microvasculares es alta en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el 

año 2023. 

2.3.6. Hipótesis específica 5 alterna 

Existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de hemoglobina 

glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 
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3. CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Método investigativo 

Método hipotético-deductivo ya que describe el método científico como punto de partida de 

aseveraciones en hipótesis y la demostración de su veracidad. (37) 

3.2. Enfoque del trabajo 

Enfoque cuantitativo ya que utiliza la recopilación y el análisis de datos y así responder a 

las preguntas establecidas. (37) 

3.3. Tipo del estudio 

Investigación básica porque genera y amplia los conocimientos sobre un tema. (37) 

3.4. Diseño investigativo 

Se empleó el diseño de estudio no experimental, debido a que las variables de estudio no 

fueron manipuladas; es corte transversal, porque la información recolectada fue la 

medición en un solo periodo de tiempo específico. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 

2 que se atendieron por consultorio externo del servicio de medicina del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral durante el año 2023. Esta población consta de 19 143 pacientes según 

padrón nominal del libro de atenciones del hospital. La muestra se calculó con la fórmula 

de Fisher para poblaciones finitas, con un 95% de confianza y margen de error de 5%, 

estimándose la muestra en 201 pacientes. Se ejecutó el muestreo probabilístico aleatorio 

simple.  Se consideró los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 
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Criterios de inclusión: 

• Paciente atendido en consulta externa del Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. 

• Paciente atendido entre enero a diciembre del año 2023 en el Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral. 

• Paciente con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes cuyos datos en la historia clínica estén incompletos. 

• Paciente que proviene de referencia de otro establecimiento de salud. 

3.6. Datos empleados y operacionalización 

Variable 01: 

• Nivel de hemoglobina glucosilada 

Variable 02: 

• Complicaciones microvasculares 

Covariables 

• Factores sociodemográficos 

o Sexo 

o Edad 

o Nivel socioeconómico 

o Grado de instrucción 

o Estado civil 

o Religión 

o Ocupación 

• Factores clínicos 

o Tiempo de enfermedad 

o Comorbilidad: Hipertensión Arterial 
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o Comorbilidad: Dislipidemia 

o Sobrepeso/Obesidad 

o Consumo de drogas 

o Consumo de tabaco 

o Consumo de alcohol 

o Automonitoreo  

o Tipo de tratamiento  
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Cuadro de operacionalización 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 
Escala valorativa 

(niveles o rangos) 
V1:  

Nivel de hemoglobina 
glucosilada 

Porcentaje de hemoglobina que 

ha reaccionado con glucosa, 
reflejando el control glucémico 

promedio en los últimos tres 

meses. (25) 

Nivel de hemoglobina glucosilada 

de los últimos tres meses 
encontrado en la Historia Clínica 

del paciente, de acuerdo a 

porcentaje (%) según instrumento 

Óptima 

No óptima 

Nivel de hemoglobina 

glucosilada 
Cualitativa nominal 

Óptima (<7.0) 

No óptima (≥ 7.0) 

V2:  

Complicaciones 

microvasculares 

Daños en pequeños vasos 

sanguíneos, incluyendo 

retinopatía, nefropatía, neuropatía 
y pie diabético, resultantes de la 

hiperglucemia crónica. (30) 

Presencia de daños 

microvasculares (retinopatía, 

nefropatía, neuropatía, pie 
diabético) reportado en la Historia 

Clínica, de acuerdo a presencia o 

ausencia según instrumento. 

Sí tiene 
No tiene 

Complicaciones 
microvasculares 

Cualitativa nominal 
Sí tiene 
No tiene 

 



1 
 

 

3.7. Técnicas y cuestionarios de recopilación de variables 

3.7.1. Técnica 

Técnica observación 

3.7.2. Descripción 

Por medio de la ficha de recolección de datos se recolecto toda la información 

indispensable y recopilada para este estudio. Esta ficha de recolección contenía 

variables: nivel de hemoglobina glicosilada y complicaciones microvasculares. 

Asimismo, también contenía las covariables: nivel socioeconómico, grado de 

instrucción, estado civil, religión, ocupación, tiempo de enfermedad, comorbilidad 

(hipertensión arterial), comorbilidad (dislipidemia), sobrepeso/obesidad, consumo de 

drogas, consumo de tabaco, consumo de alcohol, automonitoreo, tipo de tratamiento, 

nefropatía diabética, retinopatía diabética, neuropatía diabética. La información se 

recopiló a través de las historias clínicas de los pacientes atendidos en el Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral en el trascurso del año 2023 cumpliendo con los criterios de inclusión 

mencionados. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se creó una base de datos en el programa Microsoft Excel 2020. Se verificó la base de datos 

que no tenga variables faltantes ni celdas vacías a través de una depuración de los datos. En 

el análisis estadístico, se utilizó el paquete estadístico de SPSS v.22.  La estadística 

descriptiva se ´presentó a través de porcentajes y frecuencias para las variables categóricas 

y con análisis de media y desviación estándar para las variables numéricas. 
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Se empleó la prueba de Chi Cuadrado para evaluar la asociación entre la variable 01 

dependiente (nivel de hemoglobina) y la variable 02 (complicaciones microvasculares). Se 

creó tablas de contingencia para expresar los resultados. Se estableció un p valor <0.05 como 

estadísticamente significativo. 

 

3.9. Aspectos éticos 

La presente tesis ha sido evaluada por el Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. Asimismo, se solicitó el permiso correspondiente a la jefatura del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral para obtener el acceso de la información y el desarrollo del presente 

estudio. Siendo obtenida la información para el presente estudio a partir de las historias 

clínicas, no existió perjuicio alguno de los participantes. Del mismo modo, los datos 

alcanzados han sido codificados para mantener la confidencialidad y el anonimato de la 

población en estudio. (38) 
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4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

4.1.1. Presentación de resultados descriptivos 

4.1.1.1. Características sociodemográficas 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes diabéticos del Hospital 

Aurelio Díaz Ufano, Lima 2023. 

Características N (%) 

Sexo  
  Masculino 89 (44.3) 

  Femenino 112 (55.7) 

Edad* 62.46 ± 9.68 

Nivel socioeconómico  

  Bajo 50 (24.9) 

  Medio 151 (75.1) 

 Alto 0 (0.0) 

Grado de instrucción 

 Básico 50 (24.9) 

 Superior 151 (75.1) 

Estado civil  

 No unido 74 (36.8) 

 Unido 127 (63.2) 

Religión  

  No creyente 45 (22.4) 

  Creyente 156 (77.6) 

Ocupación 

 No labora 69 (34.3) 

 Sí labora 132 (65.7) 

* Media  ± desviación estándar 

 

De 201 pacientes, se encontró que 44.3% fueron hombres 55.7% fueron mujeres. Se 

evidenció que la edad promedio fue de 62.4 años. Asimismo, el nivel socioeconómico 

con mayor prevalencia fue el medio (75.1%). El grado de instrucción fue superior 

(75.1%) en los pacientes. Respecto al estado civil, el 63.2% estuvo unido (ya sea casado 

o conviviente), mientras que el 36.8% estuvo no unido (soltero, viudo o divorciado). 
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Acerca de la religión, el 77.6% era creyente de alguna religión. Finalmente, el 65.7% de 

los pacientes sí se encontraban laborando. Ver Tabla 1. 

 

4.1.1.2. Características clínicas 

 

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes diabéticos del Hospital Aurelio Díaz 

Ufano, Lima 2023. 

Características N (%) 

Tiempo de enfermedad* 8.87 ± 4.00 

Hipertensión  

 No 95 (47.3) 

 Sí 106 (52.7) 

Dislipidemia  

  No 117 (58.2) 

  Sí 84 (41.8) 

Sobrepeso/Obesidad  

 No 101 (50.2) 

 Sí 100 (49.8) 

Consumo de drogas  

 No 201 (100.0) 

 Sí 0 (0.0) 

Consumo de tabaco  

 No 193 (96.0) 

 Sí 8 (4.0) 

Consumo de alcohol  

 No 196 (97.5) 

 Sí 5 (2.5) 

Automonitoreo  

 No 168 (83.6) 

 Sí 33 (16.4) 

Tipo de tratamiento   

 Oral 113 (56.2) 

 Insulina 16 (8.0) 

 Ambos 72 (35.8) 

*Media ± desviación estándar  

 

Dentro de las características clínicas de los pacientes, se encontró que el tiempo 

promedio de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 se halló el 8.87 años. El 52.7% 

presentó hipertensión arterial como comorbilidad. El 41.8% presentó dislipidemia, 
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mientras que el 49.8% presentó sobrepeso/obesidad. Asimismo, ningún (0.0%) paciente 

consumía drogas, mientras que el 4.0% consumía tabaco y el 2.5% consumía alcohol. 

Respecto al automonitoreo, 16.4% de pacientes sí lo realizaban. Finalmente, sobre el 

tipo de tratamiento, se encontró que 56.2% tenían tratamiento tipo oral, 8.0% tratamiento 

con insulina y el 35.8% tratamiento con ambas terapias. Tabla 2. 

 

4.1.1.3. Nivel de hemoglobina glucosilada 

 

Figura 1: Nivel de hemoglobina glucosilada 

 

Respecto al nivel de hemoglobina glucosilada (HbA1c), 91 (45.3%) pacientes 

presentaron un nivel de HbA1C optima, mientras que 110 (54.7%) presentaron un nivel 

de HbA1C no óptimo. Figura 1. 
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4.1.1.4. Complicaciones microvasculares 

 

Figura 2. Complicaciones microvasculares 

 

Respecto a las complicaciones microvasculares, 105 (52.2%) pacientes presentaron 

complicaciones microvasculares de la diabetes, ya sea retinopatía, nefropatía, neuropatía 

o pie diabético; mientras que 96 (47.8%) pacientes no presentaron complicaciones 

microvasculares. Figura 2. 

4.1.1.4.1. Retinopatía diabética 

Figura 3. Retinopatía diabética 
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Respecto a la retinopatía diabética, 76 (37.8%) pacientes sí presentaron retinopatía 

diabética, mientras que 125 (62.2%) pacientes no presentaron retinopatía diabética. 

Figura 3. 

4.1.1.4.2. Nefropatía diabética 

Figura 4. Nefropatía diabética 

 

Respecto a la nefropatía diabética, 18 (9.0%) pacientes presentaron nefropatía diabética, 

mientras que 183 (91.0) no presentaron nefropatía diabética. Figura 4. 

4.1.1.4.3. Neuropatía diabética 

Figura 5. Neuropatía diabética 
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Respecto a la neuropatía diabética, 55 (27.4%) pacientes sí presentaron neuropatía 

diabética, mientras que 146 (72.6%) pacientes no presentaron neuropatía diabética. 

Figura 5.  

 

4.1.1.4.4. Pie diabético 

Figura 6: Pie diabético 

 

 

Respecto a la presencia de pie diabético, 1 (0.5%) paciente sí tuvo pie diabético, 

mientras que 200 (99.5%) no presentaron esta complicación tardía. Figura 6.  

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Hipótesis general 

H1: Existe asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 
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H0: No existe asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Prueba de chi cuadrado 

 

 

Tabla 3.  Análisis bivariado de la asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada 

y las complicaciones microvasculares. 

Variables 

Complicaciones 

microvasculares 

p* No 

(n=96) 

Sí 

(n=105) 

47.8(%) 52.2(%) 

Nivel de hemoglobina glucosilada   0.002 

 No óptima 42 (38.2) 68 (61.8)  
 Óptima 54 (59.3) 37 (40.7)  

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 

 

En la tabla 3 se evidencia la prueba de hipótesis del presente estudio mediante la prueba 

de chi cuadrado. En el análisis bivariado, se encontró asociación del nivel de 

hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares (p=0.002). Con este 

resultado, se procede a rechazar la hipótesis nula.  

 

 

Tabla 4. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados a las 

complicaciones microvasculares. 

Variables 

Complicaciones 

microvasculares 
p* 

No 

(n=96) 

Sí 

(n=105) 
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47.8(%) 52.2(%) 

Sexo   0.127 

 Masculino 38 (42.7) 51 (57.3)  
 Femenino 58 (51.8) 54 (48.2)  

Edad**† 10 (37-88) 10 (37-88) <0.001 

Nivel socioeconómico   0.326 
 Bajo 22 (44.0) 28 (56.0)  
 Medio 74 (49.0) 77 (51.0)  

Grado de instrucción   0.326 
 Básico 22 (44.0) 28 (56.0)  
 Superior 74 (49.0) 77 (51.0)  

Estado civil   0.519 

 No unido 35 (47.3) 39 (52.7)  

 Unido 61 (48.0) 66 (52.0)  

Religión   0.502 
 No creyente 21 (46.7) 24 (53.3)  

 Creyente 75 (48.1) 81 (51.9)  

Ocupación   0.027 
 No labora 26 (37.7) 43 (62.3)  
 

Sí labora 70 (53.0) 62 (47.0)  

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 

**Valor p calculado con la prueba T de Student 
†Mediana (mínimo – máximo) 

 

Se realizó el análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados a las 

complicaciones microvasculares en la tabla 4. Se halló asociación entre la edad 

(p<0.001), y la ocupación (p=0.027) al ser comparados con las complicaciones 

microvasculares de la diabetes mellitus tipo 2. Con el presente resultado, se rechaza la 

hipótesis nula. 
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Tabla 5. Análisis bivariado de los factores clínicos asociados a las complicaciones 

microvasculares. 

Variables 

Complicaciones 

microvasculares 

p* No 

(n=96) 

Sí 

(n=105) 

47.8(%) 52.2(%) 

Tiempo de enfermedad**† 10 (1-20) 10 (1-20) <0.001 

Hipertensión   0.022 
 No 53 (55.8) 42 (44.2)  

 Sí 43 (40.6) 63 (59.4)  

Dislipidemia   0.322 
 No 58 (49.6) 59 (50.4)  

 Sí 38 (45.2) 46 (54.8)  

Sobrepeso/Obesidad   0.179 

 No 52 (51.5) 49 (48.5)  

 Sí 44 (44.0) 56 (56.0)  

Consumo de tabaco   0.411 
 No 93 (48.2) 100 (51.8)  

 Sí 3 (37.5) 5 (62.5)  

Consumo de alcohol   0.214 
 No 95 (48.5) 101 (51.5)  

 Sí 1 (20.0) 4 (80.0)  

Automonitoreo    

 No 76 (45.2) 92 (54.8) 0.077 

 Sí 20 (60.6) 13 (39.4)  

Tipo de tratamiento    <0.001 

 Oral 72 (63.7) 41 (36.3)  

 Insulina 4 (25.0) 12 (75.0)  

 Ambos 20 (27.8) 52 (72.2)  

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia 

**Valor p calculado con la prueba T de Student 
†Mediana (mínimo – máximo) 

 

 

Se evidencia el análisis bivariado de factores clínicos asociados a las complicaciones 

microvasculares en la tabla 5. Se encontró asociación entre el tiempo de enfermedad 

(p<0.001), hipertensión (p=0.022), y el tipo de tratamiento (p<0.001) al ser comparados 

con las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus tipo 2. 
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4.2. Discusión 

En la presente tesis, se encontró que el nivel de hemoglobina glucosilada fue óptimo en 

45.3% de pacientes. Lo encontrado se correlaciona con el estudio de Guevara-Tirado 

(2022) quien encontró, en pacientes diabéticos del sur de Lima, niveles de control 

glicémico óptimo en 44% (39). Asimismo, este resultado se identifica con lo reportado 

por López-Huamanrayme et al. (2024) quienes encontraron un nivel de hemoglobina 

glucosilada óptimo en 46.3% en pacientes diabéticos de un hospital de Lima (40). Lo 

encontrado se puede explicar por la implementación de estrategias de control glucémico 

en establecimientos de salud, como programas de educación nutricional y 

farmacológica, que han permitido mejorar el monitoreo de la diabetes. Estas 

intervenciones fortalecen el compromiso del paciente y optimizan la adherencia al 

tratamiento, favoreciendo un adecuado control metabólico (41,42).  

Se encontró que 52.2% pacientes con diabetes mellitus presentaron complicaciones 

microvasculares. Este resultado es similar con Guzman et al. (2023), quienes 

encontraron 81% de prevalencia de complicaciones microvasculares en pacientes 

diabéticos de un hospital general en Lima (43). De la misma forma, Vallenas-

Pedemonte (2016) encontró que 59.2% de pacientes diabéticos del Hospital Nacional 

de la Policía tuvieron complicaciones microvasculares (44). Lo encontrado en esta 

investigación podría explicarse por el curso progresivo y crónico de la diabetes mellitus, 

que predispone al desarrollo de complicaciones microvasculares en ausencia de un 

control glucémico adecuado (45). La persistencia de niveles elevados de glucosa genera 

daño vascular acumulativo, afectando principalmente órganos como la retina, los 

riñones y el sistema nervioso periférico (45). 
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Se determinó la asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las 

complicaciones microvasculares en los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus. 

Virk et al. (2016) detallan también asociación entre nivel de HbA1c y el riesgo de 

complicaciones microvasculares, siendo la de mayor riesgo la nefropatía diabética (46). 

No obstante, lo encontrado se contraste con lo reportado por Zoungas et al. (2022) 

quienes no encontraron asociación entre estas dos variables en un ensayo clínico 

aleatorizado (47). El resultado encontrado en la presente tesis se sustenta a niveles 

elevados de hemoglobina glucosilada reflejan un control glucémico inadecuado a lo 

largo del tiempo, lo que incrementa el daño endotelial en los pequeños vasos 

sanguíneos, lo cual conduce a complicaciones microvasculares que son características 

comunes en pacientes con diabetes mellitus (48). Además, la asociación puede estar 

influenciada por una duración prolongada de la enfermedad y falta de adherencia al 

tratamiento. Estos factores contribuyen a un estado hiperglucémico persistente, que 

acelera los procesos de glicación avanzada y estrés oxidativo, mecanismos 

fisiopatológicos clave en la aparición y progresión de complicaciones microvasculares 

(49). 

Se halló que los factores sociodemográficos como edad y ocupación quien encontró 

asociación con las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus. 

Esto se correlaciona con el estudio de Guivin-Ballena (2023), quien halló la asociación 

entre factores sociodemográficos y las complicaciones de la diabetes mellitus en 

pacientes de Lambayeque (50). Asimismo, Villacorta-Santamatos et al. (2020) 

encontraron asociación entre ambas variables de pacientes diabéticos del hospital 

general del Seguro Social de Salud del Perú (51). Este resultado puede tener su 

fundamento en que la edad avanzada está relacionada con una mayor duración de la 
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enfermedad y una acumulación progresiva de daño vascular debido al control 

glucémico inadecuado a lo largo del tiempo. A medida que la edad aumenta, disminuyen 

también las capacidades de regeneración celular y de respuesta metabólica, lo que 

favorece el desarrollo de complicaciones microvasculares (48,52).  Por otro lado, la 

ocupación influye en la adherencia al tratamiento y en los estilos de vida del paciente. 

Ocupaciones que demandan largas jornadas laborales o esfuerzos físicos pueden limitar 

el tiempo disponible para consultas médicas, alimentación saludable y ejercicio, 

factores esenciales para el control de la diabetes (53).  

Se encontró que los factores clínicos como tiempo de enfermedad, hipertensión y el tipo 

de tratamiento estuvieron asociados con las complicaciones microvasculares en 

pacientes con diabetes mellitus. Este resultado es similar con el estudio de Alami et al. 

(2022) y Korsa et al. (2019) quienes encontraron asociación entre factores clínicos con 

las complicaciones tardías de la diabetes, entre ellas las microvasculares (54,55). 

Asimismo, Villacorta-Santamatos et al. (2020) reportaron una prevalencia de 52.4% de 

hipertensión arterial en pacientes con complicaciones microvasculares de la diabetes 

mellitus (51). Lo encontrado se puede explicar porque un tiempo prolongado de 

enfermedad incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares debido a la 

exposición crónica a niveles elevados de glucosa, lo que favorece el daño progresivo 

del endotelio vascular (56,57). Asimismo, la presencia de hipertensión arterial agrava 

el daño microvascular al ejercer mayor presión sobre los vasos sanguíneos ya 

comprometidos, acelerando su deterioro (58). En cuanto al tipo de tratamiento, aquellos 

pacientes que requieren insulina suelen tener un control glucémico más difícil, lo que 

podría reflejar una diabetes de mayor gravedad y, por ende, un mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones microvasculares (59). 
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Por lo explicado, se concluye la existencia de asociación entre el nivel de hemoglobina 

glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en consulta externa del Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral durante el año 2023. 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN 

5.1. Conclusión 

Se determinó que sí existe asociación entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las 

complicaciones microvasculares en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. 

Se determinó que sí existe asociación entre los factores sociodemográficos y las 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en 

el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

Se determinó que sí existe asociación entre los factores clínicos y las complicaciones 

microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 

Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

El nivel de hemoglobina glucosilada no fue óptimo en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023 

La prevalencia de las complicaciones microvasculares fue alta en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral en el año 2023. 

Se determinó que sí existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral. 
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5.2. Recomendación 

Con los resultados obtenidos en la presente tesis, se detallan las sugerencias: 

Primero: Se recomienda al Hospital Aurelio Díaz Ufano y Peral implementar 

programas específicos para el monitoreo y manejo integral de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, priorizando aquellos pacientes con niveles elevados de la hemoglobina 

glucosilada y los factores clínicos asociados a complicaciones microvasculares, como 

hipertensión arterial y tiempo prolongado de enfermedad.   

Segundo Se recomienda realizar intervenciones específicas para grupos vulnerables 

según los factores sociodemográficos identificados, como edad avanzada, nivel 

educativo o situación laboral. Esto incluye el desarrollo de campañas informativas en 

lenguajes accesibles y adecuadas al contexto sociocultural de los pacientes. 

Tercero: Se sugiere implementar una atención integral que considere los factores 

clínicos asociados, como hipertensión arterial, tiempo de enfermedad o comorbilidades. 

Esto implica reforzar la vigilancia médica en pacientes con mayor riesgo, mediante 

controles frecuentes y tratamientos individualizados.  

Cuarto, se recomienda el fortalecimiento de programas de seguimiento y control, que 

incluyan consultas regulares y educación en salud para mejorar la adherencia a los 

tratamientos antidiabéticos, 

Quinto, se recomienda propone establecer programas de detección temprana de 

complicaciones microvasculares, como retinopatía, nefropatía y neuropatía, mediante 

el uso de herramientas diagnósticas accesibles. Además, promover estrategias de 

prevención primaria mediante talleres educativos para pacientes y sus familias, 

enfocándose en el autocuidado y la prevención de factores de riesgo. Finalmente, 



18 
 

reforzar la formación del personal de salud en el manejo de complicaciones 

microvasculares. 

Sexto, se recomienda implementar programas de capacitación dirigidos al personal 

sanitario para el manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2, enfocándose en la 

importancia del control glicémico como factor clave para reducir complicaciones. 

Además, fomentar la investigación local para identificar estrategias efectivas que 

mejoren el manejo clínico de esta población. 
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60. ANEXOS 

Anexo I: Matriz de consistencia  
Formulación del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

 
¿Cuál es la asociación 

entre el nivel de 

hemoglobina glucosilada 
y las complicaciones 

microvasculares en 

pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral en el 
año 2023? 

Objetivo General 

 
Determinar la 

asociación entre el 

nivel de hemoglobina 
glucosilada y las 

complicaciones 

microvasculares en 
pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

atendidos en el 
Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el año 

2023. 

Hipótesis alterna: 

 
Existe asociación 

entre el nivel de 

hemoglobina 
glucosilada y las 

complicaciones 

microvasculares en 
pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

atendidos en el 
Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el 

año 2023. 

Variable 01: 

 
Nivel de hemoglobina 

glucosilada 

 
 

Tipo de Investigación 

 
Investigación básica 

 

 
Método 

 

Método hipotético-
deductivo 

 

 
 

Diseño 

 

Observacional de 

corte transversal 

 
 

 

Población y Muestra 
 

La población del 

estudio estuvo 
conformada por los 

pacientes con 

diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 

2 que se atiendan por 
consultorio externo 

del servicio de 

medicina en el 
Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral durante 

el año 2023 

Problemas específicos 

 
¿Cuál es la asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y las 
complicaciones 

microvasculares en 

pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral en el 
año 2023? 

 

¿Cuál es la asociación 
entre los factores clínicos 

y las complicaciones 

microvasculares en 
pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital Aurelio 
Díaz Ufano y Peral en el 

año 2023? 

¿Cuál es el nivel de 
hemoglobina glucosilada 

en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos 
en el Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral en el 

año 2023? 
 

¿Cuál es la prevalencia 

de las complicaciones 
microvasculares en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos 
en el Hospital Aurelio 

Díaz Ufano y Peral en el 

año 2023?  
 

¿Cuál es la asociación 

estadísticamente 
significativa entre el 

nivel de hemoglobina 

glucosilada y las 
complicaciones 

microvasculares en 

pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos 

en el Hospital Aurelio 

Objetivos específicos 

 
Determinar la 

asociación entre los 

factores 
sociodemográficos y 

las complicaciones 

microvasculares en 
pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

atendidos en el 
Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el año 

2023. 
 

Determinar la 

asociación entre los 
factores clínicos y las 

complicaciones 

microvasculares en 
pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

atendidos en el 
Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el año 

2023. 
 

Determinar el nivel de 

hemoglobina 
glucosilada en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 
atendidos en el 

Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el año 
2023. 

 

Determinar la 
prevalencia de las 

complicaciones 

microvasculares en 
pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

atendidos en el 
Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el año 

2023. 
 

Determinar la 

asociación 

Hipótesis nula 

 
No existe asociación 

entre el nivel de 

hemoglobina 
glucosilada y las 

complicaciones 

microvasculares en 
pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 

atendidos en el 
Hospital Aurelio Díaz 

Ufano y Peral en el 

año 2023. 

Variable 02:  

 
Complicaciones 

microvasculares 
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Díaz Ufano y Peral en el 

año 2023? 

 

estadísticamente 

significativa entre el 

nivel de hemoglobina 

glucosilada y las 
complicaciones 

microvasculares en 

pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 

atendidos en el 

Hospital Aurelio Díaz 
Ufano y Peral en el año 

2023. 
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Anexo II. Instrumentos 

 

Ficha de recopilación de datos 

Datos de filiación 

Sexo:     Masculino  Femenino 

Edad: ________ 

Nivel socioeconómico: Alto  Medio  Bajo 

Grado de instrucción:  Básico  Superior 

Estado civil:   No unido  Unido 

Religión:    No creyente Creyente 

Ocupación:   No labora  Labora 

Tiempo de enfermedad: _____________ 

Comorbilidad: Hipertensión Arterial Sí  No 

Comorbilidad: Dislipidemia  Sí  No 

Sobrepeso/Obesidad   Sí  No 

Consumo de drogas:   Sí  No 

Consumo de tabaco:   Sí  No 

Consumo de alcohol:   Sí  No 

Automonitoreo:    Sí  No 

Tipo de tratamiento:   Oral  Insulina 

Nivel de hemoglobina glucosilada:  Óptimo  No óptimo 

Nefropatía diabética:   Sí  No 

Retinopatía diabética:   Sí  No 

Neuropatía diabética:   Sí  No 

Pie diabetico   Si  No 

Complicaciones microvasculares: Sí  No 
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Anexo III: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo IV: Autorización de la Sede 
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Anexo V: Certificado de validez de instrumentos 
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Anexo VI: Resultado de confiabilidad de instrumento 
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Anexo VII: Informe del asesor de Turnitin 
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