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RESUMEN

Introduccion: EI aumento de enfermedades cronicas no transmisibles en nuestra poblacion
peruana es significativo, y la diabetes mellitus se destaca por su alta prevalencia en el pais. El
estudio del control glucémico en pacientes con diabetes mellitus representa importancia para la
salud publica. Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023. Métodos: Estudio transversal analitico y observacional.
Se recopil6 informacion sociodemografica y clinica a partir de las historias clinicas de los pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral. Se empled estadistica descriptiva e inferencial para evaluar la asociacion de la
variable complicaciones microvasculares y la variable nivel de hemoglobina. Resultados: De 201
pacientes, se encontrd que la media de edad fue 62.4 afios. EI 52.7% presento hipertension arterial.
El 45.3% pacientes presentaron un nivel de HbA1C optima. Se encontrd que 52.2% de pacientes
presentaron complicaciones microvasculares de la diabetes, entre ellas retinopatia diabética
(37.8%), nefropatia diabética (9.0%), neuropatia diabética (27.4%), pie diabético (0.5%). Se
evidenci6 la asociacion del nivel de hemoglobina glucosilada y complicaciones microvasculares
(p=0.002). Conclusién: Se determino que si existe asociacion el nivel de hemoglobina glucosilada
y complicaciones microvasculares en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

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



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 Diaz
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 Diaz 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 Diaz Ufano y Peral Hospital.

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

El aumento de las enfermedades crdnicas no transmisibles en nuestra poblacion peruana es
significativo, la diabetes mellitus se destaca por su alta prevalencia en el pais. La investigacion
en esta area es crucial, ya que factores como los estilos de vida desempefian un papel importante,
haciendo de esta enfermedad una patologia en gran medida prevenible. Es importante resaltar
que la diabetes mellitus puede desencadenar complicaciones tanto agudas como cronicas,
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 publica en el sistema sanitario peruano. Dado el preocupante aumento de esta
enfermedad cronica, 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 politicas sanitarias que permitiran

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

Asimismo, el Hospital Aurelio Diaz 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 maltiples desafios, 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 podran reconocer los obstaculos sociales, culturales y

econdmicos que dificultan o impiden a los pacientes cumplir con el régimen de tratamiento.



A la fecha, persiste la brecha para disminuir las complicaciones microvasculares en pacientes
con diagndstico 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 asociacion entre el nivel de hemoglobina
glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral, el cual es un establecimiento perteneciente al seguro social (EsSalud) y esta

ubicado en la ciudad de Lima.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus de tipo 2 constituye un desafio importante para la salud publica a nivel
global, con una prevalencia en aumento que impacta a millones de personas en el mundo.
(1,2) De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2021 se calculd que 537
millones de adultos aproximadamente padecian diabetes, las proyecciones sugieren un
crecimiento continuo en los proximos afios. (3) Este escenario global resulta preocupante
debido a las complicaciones relacionadas con la enfermedad, especialmente las
microvasculares, que incluyen retinopatia, nefropatia y neuropatia, y que contribuyen de
manera significativa a la morbilidad y mortalidad en esta poblacion. (4,5) A nivel regional,
en Suramérica, la Organizacion 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. Paises
como México, Brasil y Argentina reportan prevalencias elevadas de diabetes, con un
impacto significativo en los sistemas de salud debido al manejo de complicaciones cronicas
como las microvasculares. (6) En Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Peru) estim6 una prevalencia de diabetes mellitus en 3.9%
de la poblacion peruana, por lo que representa una problematica de salud publicay al mismo
tiempo, un desafio 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 secrecion de la insulina, lo que lleva a hiperglucemia crénica,
por lo que se necesita un control constante y minucioso para prevenir sus complicaciones.(8)
La consistencia en la administracion de medicamentos y la adherencia a las

recomendaciones dietéticas y de ejercicio no solo influyen en el control de la glucosa en



sangre, sino que también desempefian un papel crucial en la prevencién de complicaciones
tanto agudas como cronicas. Entre las complicaciones méas comunes y debilitantes asociadas
con la DM-2 se encuentran las complicaciones microvasculares, que incluyen retinopatia,
nefropatia y neuropatia diabéticas. (8) Estas complicaciones resultan de dafios a los
pequefos vasos sanguineos, exacerbados por la hiperglucemia persistente y pueden conducir
a consecuencias muy graves como la insuficiencia renal, la ceguera y la amputacion de
extremidades, y en casos mas graves, la muerte. (9)

La hemoglobina glucosilada (HbAlc) es el marcador biolégico que indica el control
glucémico promedio durante los Ultimos dos a tres meses. Por tal motivo, se recomienda la
medicién regular de la HbAlc como préctica clinica rutinaria para el control glicémico de
los pacientes diabéticos. (10, 11) En ese sentido, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA, siglas en inglés) recomienda la HbAlc menor al 7% como meta para pacientes
adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. (11) No obstante, la relacion exacta de
los niveles de HbAlc y la manifestacion de estas complicaciones aun no estd 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 comprensién de la correlacién de los niveles de la HbAlc y su
desarrollo de complicaciones microvasculares en pacientes con diagnéstico de DM-2
atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral durante el afio 2023. Se plantea
identificar patrones y factores de riesgo asociados, con el objetivo de optimizar las
intervenciones clinicas y mejorar los resultados en salud. Esta investigacion podria
contribuir significativamente a la literatura médica actual y a la préactica clinica (14,15),
ofreciendo un soporte sélido en la toma de decisiones informadas para el manejo de la DM2

y sus complicaciones asociadas.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la asociacién entre los factores sociodemograficos y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023?

¢Cual es la asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023?

¢Cuél es el nivel de hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023?
¢Cudl es la prevalencia de las complicaciones microvasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral en el afio 2023?

¢Cuél es la asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

en el afo 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar la asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.
Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.

Determinar la asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.

Determinar el nivel de hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio
2023.

Determinar la prevalencia de las complicaciones microvasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral en el afio 2023.

Determinar la asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y

Peral en el afio 2023.



1.4. Justificacion del trabajo

1.4.1. Teorica

La justificacion teorica de esta tesis se fundamenta en la necesidad de comprender mejor
la relacion del nivel de hemoglobina glucosilada (HbAlc) y las complicaciones
microvasculares en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. La HbAlc
es un marcador importante del control glucémico a largo plazo, y su relacion con
complicaciones microvasculares como la retinopatia, neuropatia y nefropatia esta
documentada en la literatura cientifica; no obstante, a pesar de la extensa investigacion
sobre la relacion entre HbAlc y las complicaciones microvasculares, aun existen brechas
de conocimiento que requieren ser exploradas. Adicionalmente, la identificacion de esta
asociacion especifica en la poblacion atendida en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
proporcionara datos relevantes y contextualizados que pueden guiar estrategias clinicas

y de manejo mas efectivas, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.
1.4.2. Metodologica

Respecto a la justificacion metodologia, en esta tesis se utilizd una base de datos en
funcidn de las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2. Se empled analisis estadisticos avanzados para examinar la relacion entre HbAlc y
las complicaciones microvasculares; por lo que, el uso de técnicas estadisticas permitio

identificar la asociacion entre HbAlc y las complicaciones microvasculares. Los



resultados obtenidos y la metodologia empleada pueden extrapolarse a otras poblaciones

con caracteristicas similares para medir la asociacion de ambas variables.
1.4.3. Préctica

Los hallazgos obtenidos en esta tesis serviran para implementar de estrategias de manejo
clinico mas efectivas basadas en la asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) y las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. ldentificar esta relacion permitird optimizar el control glucémico y, por ende, reducir
las complicaciones a largo plazo como la retinopatia, neuropatia y nefropatia. Los
resultados obtenidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral proporcionaran datos
especificos y contextualizados, permitiendo un manejo clinico méas 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 investigacion

El estudio presentd limitaciones como dificultad en la seleccion de pacientes debido a la
falta de un registro digitalizado y el acceso restringido al Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral por protocolos administrativos y alta carga asistencial. Para superar esto, se emple6
una estrategia de coordinacion directa con el personal del hospital, optimizando los horarios
de recoleccién de datos. Ademas, 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 informacién mediante entrevistas estructuradas y revision



minuciosa de historias clinicas para garantizar la validez de los datos. Estas medidas

permitieron mitigar las dificultades y fortalecer la confiabilidad de los hallazgos.



CAPITULO I1: BASES TEORICAS
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Wang et al. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar la hemoglobina Alc
(GA/HbALc) y albumina glucosilada, y su asociacion con la reduccion de la mortalidad
cardiovascular en poblacién estadounidense. Realizaron un disefio de tipo cohorte. En total
participaron 11 508 adultos con el promedio de edad de 43 afios y se les realiz6 un
seguimiento de aproximadamente trece afos, en los cuales ocurrieron 1963 muertes de las
cuales 383 se relacionaron a muertes por falla cardiovascular como complicacion vascular.
Se encontr6, mediante estadistica 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

peridédicamente para reducir complicaciones. (13)

Brizuela-Fernandez et al. en el presente estudio que siendo el propdsito de analizar la
prevalencia de complicaciones microvasculares en los pacientes diabéticos realizd una
investigacion en un hospital publico de Paraguay y analizo el control glucémico y la
hemoglobina glucosilada. Se estudiaron a 170 pacientes internados en el Hospital de Itaugua
en los afios 2022 y 2023. Se encontr6é un promedio de edad de 58 afios y siendo un 51% de
los pacientes se sexo femenino. Asimismo, el pie diabético fue la principal complicacién
(49%) seguido de retinopatia 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

cronicas. (14)

Zhai et al. realizaron un metaandlisis con el objetivo de analizar la relacion entre la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) y la aparicién de la retinopatia como complicacion
microvascular. Los autores realizaron una busqueda bibliografica en PubMed, Web of
Science y Embase, incluyendo estudios que presentaron estadistica de desviacion estandar
y de coeficientes de variacion, de los cuales recopilaron doce estudios que incluyeron a 40
mil pacientes aproximadamente. Se encontrd que el 11.5% desarrollaron retinopatia y que
aquellos que tuvieron mayor variabilidad de HbAlc tuvieron un riesgo mayor de presentar
retinopatia (RR=1.48; IC 95% 1.24-1.78; p<0.001). Por los resultados encontrados, los
autores concluyen que a mayor variabilidad de HbAlc se aumenta el riesgo de desarrollar
retinopatia 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 metaanalisis y tuvieron el objetivo de evaluar la
relacion de los niveles de hemoglobina glucosilada y la aparicion de las complicaciones
vasculares en los pacientes diabéticos. Se ejecuto la busqueda de bibliografia en la base de
datos como PubMed y Embase en el periodo de diez afios, de los cuales se analizaron 34
publicaciones que incluian a 20 mil pacientes aproximadamente. Se encontré6 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 nefropatia diabética tuvieron una HbAlc de 8.2 + 3.7 (OR=1.04; p=0.030),

los que desarrollaron retinopatia tuvieron una HbAlc 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 HbAlc se presentaron

mayores complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos. (16)

Antecedentes nacionales

Jiménez-Gil realizé una investigacion que tuvo como objetivo encontrar que relacion existe
entre la HbAlc y complicaciones postoperatorias en los pacientes con diagndstico diabetes
mellitus en dos hospitales nacionales peruanos. El autor realiz6 un estudio observacional
prospectivo en donde se incluyeron a 47 pacientes siendo el punto de corte de HbAlc de
8.5%. Se hall6 que los pacientes con HbAlc > 8.5% no tuvieron asociacién con
complicaciones postquirurgicas (RR:3,68; 1C95%: 0,93 - 14,55; p=0,063). Por el contrario,
se observo en los pacientes con diabetes tuvieron complicaciones postquirdrgicas ((RR:
4,33; 1C95%: 1,48-12,70; p=0,008). Por los resultados encontrados, el autor concluye que
no existié relacion entre la HbAlc y complicaciones postoperatorias, pero si se encontrd que

la obesidad estuvo asociada a complicaciones postoperatorias. (17)

Ramirez-Tirado et al. (2021) ejecutaron un estudio el hospital de Chulucanas en Perl
teniendo como el objetivo analizar la asociacion 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 encontr6 que, del total
de pacientes, 57% fueron mujeres y la prevalencia de complicaciones fue neuropatia (25%);
retinopatia (32%) y nefropatia (23%). Asimismo, el 37.6% de pacientes tenia su
hemoglobina glucosilada controlada y el 34.5% en niveles elevados. Se encontrd asociacién
entre la HbAlc y la enfermedad vascular periférica (p=0.005), pero no se encontrd
asociacion con las demas complicaciones: retinopatia (p=0.117), neuropatia (p=0.239),

nefropatia (p=0.905). Se concluye que no existié asociacion con complicaciones
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microvasculares, pero si con complicaciones macrovasculares como la enfermedad vascular

periférica. (18)

Huarancca-Carpio et al. en su investigacion realizada en una clinica privada en Lima se
propuso el objetivo de determinar la asociacion entre hemoglobina glucosilada y glucosa
sérica en pacientes diabéticos. Se estudiaron a 50 pacientes en un rango de edad entre 40 a
60 afios en una clinica privada empleando un disefio de estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se encontr6é que el promedio de glucosa fue 165.10 mg/dl y de HbA1lc fue de
7.56% Se encontrd correlacion alta entre la hemoglobina glucosilada y glucosa sérica
(r=0.8585, p<0.001); asimismo, se encontrd niveles superiores de HbAlc (superior a 6.5) en
mujeres (p<0.05). Los autores concluyen que si existe relacion entre glicemiay hemoglobina
glucosilada, y que el estudio exhaustivo de estos dos marcadores puede prevenir

complicaciones microvasculares a futuro. (19)

2.2. Bases tedricas

Diabetes mellitus

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

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

dafios muy graves a 6rganos como los 0jos, los rifiones y el corazdn. (20) Se estima que un 90%

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

produccion insuficiente de la insulina por parte de las células B de los islotes pancreaticos, junto

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

inadecuada en la secrecion de la insulina. (21) Segun la enfermedad avanza, la deficiente
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secrecion 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 aparicion de la diabetes mellitus tipo 2 esté 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 fisico acompafiado de la ingesta elevada de calorias. (22)
Respecto a los datos epidemioldgicos, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha
estimado que existirdn 700 millones de casos a nivel mundial de diabetes en el afio 2045; (23)
mientras que, en Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) ha estimado alrededor de 4% de

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

Los criterios que se consideran en el diagnostico de la diabetes mellitus, segin la Asociacion

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

e Nivel glucosa sérica: la glucosa plasmatica de 126 mg/dL (7.0 mmol/L) o superior, el
cual debe ser confirmado mediante una segunda medicion en un dia diferente.

e Tolerancia a la glucosa oral (OGTT): Tras la ingesta de solucién 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.

e Hemoglobina glucosilada (HbA1c): Valor de HbAlc del 6.5% 0 mas.

e Glucosa plasmatica aleatoria: Concentracion de glucosa en plasma igual o superior a 200

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

La hemoglobina glucosilada (HbAlc), denominada también HbAlc, es una variante de la
hemoglobina que se genera en el torrente sanguineo cuando la glucosa se adhiere a la
hemoglobina en los eritrocitos. (25) Este proceso de glicosilacion se produce de forma constante
y en proporcién a los niveles de glucosa en la sangre, proporcionando una medida promedio del
control glucémico en los ultimos tres meses. (26) A diferencia de la glucosa sanguinea, que
puede fluctuar considerablemente a lo largo del dia, la HbAlc ofrece una evaluacion mas estable
y precisa del estado glucémico a largo plazo, siendo fundamental para la gestion y seguimiento

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

El valor de HbAlc es fundamental para el diagnostico y monitoreo de la diabetes mellitus. De
acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), el nivel de HbAlc superior a 6.5%
es indicativo de diabetes. (24) Ademas, la HbAlc es una herramienta predictiva valiosa, ya que
niveles elevados estan asociados desarrollar complicaciones microvasculares de mayor riesgo,
entre ellas tenemos retinopatia, neuropatia diabética y nefropatia. Estas complicaciones resultan
del dafio a los pequefios vasos sanguineos causado por una hiperglucemia prolongada, lo que
resalta la importancia de mantener la HbAlc dentro de los rangos éptimos para prevenir el

deterioro de la salud del paciente. (27)

El control de la HbAlc no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también esta
relacionado con la reduccién en los costos de la atencion médica a un largo plazo. (28) Las
intervenciones terapéuticas eficaces que mantengan la HbAlc dentro de los limites
recomendados pueden disminuir considerablemente la incidencia de complicaciones, mejorar
su calidad de vida del paciente y aliviar el gasto econémico sobrecargado en el sistema de salud.

Por lo tanto, la HbAlc no solo es un marcador esencial para el control de la diabetes, sino
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también un indicador crucial en la evaluacién 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
sanguineos pequefios debido a la hiperglucemia persistente. (30) Las principales complicaciones
incluyen la retinopatia diabética, afectando los vasos periféricos de la retina y puede conducir a
una pérdida de la vision y la nefropatia diabética, que compromete a los capilares renales con la
probabilidad de evolucionar hacia una insuficiencia renal; asi mismo la neuropatia diabética,
que dafa los nervios periféricos, causando dolor, entumecimiento y las disfunciones motoras y
sensoriales. (31) Estos dafios en los microvasos son una consecuencia directa de la glucosa
elevada en la sangre, la cual altera tanto la estructura como la funcion de los vasos sanguineos.

(32)

El desarrollo patoldgico de las complicaciones microvasculares en la diabetes mellitus involucra
diversos mecanismos, tales como la acumulacién de productos finales de la glicacién avanzada
(AGEs), el incremento del estrés oxidativo y la activacién de la via de los polioles y la proteina
quinasa C. (33) Estos procesos contribuyen al engrosamiento de la membrana basal de los vasos
sanguineos, la proliferacion de células endoteliales y el aumento de la permeabilidad vascular.
La interaccion de estos factores resulta en disfuncién vascular, fomentando inflamacién y dafio
tisular, lo cual es caracteristico de las complicaciones microvasculares asociadas a la diabetes.

(34)

La deteccion temprana y el manejo adecuado del nivel de glucosa en la sangre son esenciales
para retrasar o prevenir la aparicion de estas complicaciones. La hemoglobina glucosilada
(HbA1c) es un marcador crucial que va monitorear el control glucémico en un largo plazo y

16



evaluar el riesgo de complicaciones microvasculares. (35) Ademas, intervenciones que incluyan
modificaciones en su estilo de vida, como la dieta adecuada y ejercicio en forma regular, junto
con tratamientos farmacoldgicos, son vitales para la prevencion y manejo de la retinopatia,
nefropatia y neuropatia diabética. (36) Un control estricto de la glucosa, junto con la atencién a
otros factores de riesgo como la hipertension y la dislipidemia, es fundamental para reducir el

impacto de las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus

2.3. Hipotesis del estudio

2.3.1. Hipdtesis general alterna

e Existe asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.

2.3.2. Hipdtesis especifica 1 alterna
Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.

2.3.3. Hipdtesis especifica 2 alterna
Existe asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones microvasculares
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral en el afio 2023.

2.3.4. Hipdtesis especifica 3 alterna
El nivel de hemoglobina glucosilada es 6ptimo en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.
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2.3.5. Hipotesis especifica 4 alterna
La prevalencia de las complicaciones microvasculares es alta en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el
afio 2023.

2.3.6. Hipdtesis especifica 5 alterna
Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina
glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Método investigativo

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

aseveraciones en hipdtesis y la demostracion de su veracidad. (37)
3.2. Enfoque del trabajo

Enfoque cuantitativo ya que utiliza la recopilacion y el analisis de datos y asi responder a

las preguntas establecidas. (37)

3.3. Tipo del estudio

Investigacion basica porque genera y amplia los conocimientos sobre un tema. (37)
3.4. Disefio investigativo

Se empleo el disefio de estudio no experimental, debido a que las variables de estudio no
fueron manipuladas; es corte transversal, porque la informacidn recolectada fue la

medicion en un solo periodo de tiempo especifico.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 que se atendieron por consultorio externo del servicio de medicina del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral durante el afio 2023. Esta poblacion consta de 19 143 pacientes segun
padron nominal del libro de atenciones del hospital. La muestra se calcul6 con la formula
de Fisher para poblaciones finitas, con un 95% de confianza y margen de error de 5%,
estimandose la muestra en 201 pacientes. Se ejecuto el muestreo probabilistico aleatorio

simple. Se considerd los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusién:

e Paciente atendido en consulta externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

e Paciente atendido entre enero a diciembre del afio 2023 en el Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral.

e Paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Criterios de exclusion:

e Pacientes cuyos datos en la historia clinica estén incompletos.

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

3.6. Datos empleados y operacionalizacion

Variable 01:
e Nivel de hemoglobina glucosilada
Variable 02:

e Complicaciones microvasculares

Covariables

e Factores sociodemogréaficos
o Sexo
o Edad
o Nivel socioeconémico
o Grado de instruccién
o Estado civil
o Religion
o Ocupacion
e Factores clinicos
o Tiempo de enfermedad

o Comorbilidad: Hipertension Arterial
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Comorbilidad: Dislipidemia
Sobrepeso/Obesidad
Consumo de drogas
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Automonitoreo

Tipo de tratamiento
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Cuadro de operacionalizacion

Escala valorativa

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién -
(niveles o rangos)
V1: Porcentaje de hemoglobina que Nivel de hemoglobina glucosilada
Nivel de hemoglobina ha reaccionado con glucosa, de los ultimos tres meses - . . o
glucosilada reflejando el control glucémico encontrado en la Historia Clinica Optima Nivel de hemoglobina Cualitativa nominal Optima (<7.0)
promedio en los Gltimos tres del paciente, de acuerdo a No optima glucosilada No optima (= 7.0)
meses. (25) porcentaje (%) segun instrumento
V2: Dafios en pequefios vasos Presencia de dafios
Complicaciones sanguineos, incluyendo microvasculares (retinopatia,
microvasculares retinopatia, nefropatia, neuropatia  nefropatia, neuropatia, pie Si tiene Complicaciones Cualitativa nominal Si tiene
y pie diabético, resultantes de la diabético) reportado en la Historia No tiene microvasculares No tiene

hiperglucemia crénica. (30)

Clinica, de acuerdo a presencia o
ausencia segln instrumento.




3.7. Técnicas y cuestionarios de recopilacion de variables

3.7.1. Técnica
Técnica observacion
3.7.2. Descripcion

Por medio de la ficha de recoleccion de datos se recolecto toda la informacion
indispensable y recopilada para este estudio. Esta ficha de recoleccién contenia
variables: nivel de hemoglobina glicosilada y complicaciones microvasculares.
Asimismo, también contenia las covariables: nivel socioecondémico, grado de
instruccion, estado civil, religion, ocupacion, tiempo de enfermedad, comorbilidad
(hipertension arterial), comorbilidad (dislipidemia), sobrepeso/obesidad, consumo de
drogas, consumo de tabaco, consumo de alcohol, automonitoreo, tipo de tratamiento,
nefropatia diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética. La informacion se
recopilé a través de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral en el trascurso del afio 2023 cumpliendo con los criterios de inclusion

mencionados.
3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel 2020. Se verifico la base de datos
gue no tenga variables faltantes ni celdas vacias a través de una depuracién de los datos. En
el analisis estadistico, se utilizd el paquete estadistico de SPSS v.22. La estadistica
descriptiva se “presentd a través de porcentajes y frecuencias para las variables categoricas

y con analisis de media y desviacion estandar para las variables numéricas.



Se empled la prueba de Chi Cuadrado para evaluar la asociacion entre la variable 01
dependiente (nivel de hemoglobina) y la variable 02 (complicaciones microvasculares). Se
cred tablas de contingencia para expresar los resultados. Se establecié un p valor <0.05 como

estadisticamente significativo.

3.9. Aspectos éticos

La presente tesis ha sido evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Asimismo, se solicito el permiso correspondiente a la jefatura del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral para obtener el acceso de la informacion y el desarrollo del presente
estudio. Siendo obtenida la informacion para el presente estudio a partir de las historias
clinicas, no existié perjuicio alguno de los participantes. Del mismo modo, los datos
alcanzados han sido codificados para mantener la confidencialidad y el anonimato de la

poblacion en estudio. (38)



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Presentacion de resultados descriptivos

4.1.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos del Hospital
Aurelio Diaz Ufano, Lima 2023.

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 89 (44.3)

Femenino 112 (55.7)
Edad* 62.46 + 9.68
Nivel socioecondmico

Bajo 50 (24.9)

Medio 151 (75.1)

Alto 0 (0.0
Grado de instruccion

Basico 50 (24.9)

Superior 151 (75.1)
Estado civil

No unido 74 (36.8)

Unido 127 (63.2)
Religion

No creyente 45 (22.4)

Creyente 156 (77.6)
Ocupacién

No labora 69 (34.3)

Si labora 132 (65.7)

* Media + desviacion estandar

De 201 pacientes, se encontré que 44.3% fueron hombres 55.7% fueron mujeres. Se
evidencio que la edad promedio fue de 62.4 afios. Asimismo, el nivel socioeconémico
con mayor prevalencia fue el medio (75.1%). El grado de instruccion fue superior
(75.1%) en los pacientes. Respecto al estado civil, el 63.2% estuvo unido (ya sea casado

0 conviviente), mientras que el 36.8% estuvo no unido (soltero, viudo o divorciado).



Acerca de la religion, el 77.6% era creyente de alguna religion. Finalmente, el 65.7% de

los pacientes si se encontraban laborando. Ver Tabla 1.

4.1.1.2. Caracteristicas clinicas

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos del Hospital Aurelio Diaz

Ufano, Lima 2023.

Caracteristicas N (%)
Tiempo de enfermedad™* 8.87 £4.00
Hipertension

No 95 (47.3)

Si 106 (52.7)
Dislipidemia

No 117 (58.2)

Si 84 (41.8)
Sobrepeso/Obesidad

No 101 (50.2)

Si 100 (49.8)
Consumo de drogas

No 201 (100.0)

Si 0 (0.0
Consumo de tabaco

No 193 (96.0)

Si 8 (4.0)
Consumo de alcohol

No 196 (97.5)

Si 5(2.5)
Automonitoreo

No 168 (83.6)

Si 33 (16.4)
Tipo de tratamiento

Oral 113 (56.2)

Insulina 16 (8.0)

Ambos 72 (35.8)

*Media + desviacion estandar

Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes, se encontré que el tiempo

promedio de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 se hallo el 8.87 afios. El 52.7%

present0d hipertension arterial como comorbilidad. EI 41.8% presento dislipidemia,



mientras que el 49.8% presentd sobrepeso/obesidad. Asimismo, ningun (0.0%) paciente
consumia drogas, mientras que el 4.0% consumia tabaco y el 2.5% consumia alcohol.
Respecto al automonitoreo, 16.4% de pacientes si lo realizaban. Finalmente, sobre el
tipo de tratamiento, se encontrd que 56.2% tenian 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
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Respecto al nivel de hemoglobina glucosilada (HbAlc), 91 (45.3%) pacientes
presentaron un nivel de HbA1C optima, mientras que 110 (54.7%) presentaron un nivel

de HbA1C no 6ptimo. Figura 1.



4.1.1.4. Complicaciones microvasculares

Figura 2. Complicaciones microvasculares
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Respecto a las complicaciones microvasculares, 105 (52.2%) pacientes presentaron
complicaciones microvasculares de la diabetes, ya sea retinopatia, nefropatia, neuropatia
0 pie diabético; mientras que 96 (47.8%) pacientes no presentaron complicaciones

microvasculares. Figura 2.

4.1.1.4.1. Retinopatia diabética

Figura 3. Retinopatia diabética
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Respecto a la retinopatia diabética, 76 (37.8%) pacientes si presentaron retinopatia
diabética, mientras que 125 (62.2%) pacientes no presentaron retinopatia diabética.

Figura 3.

4.1.1.4.2. Nefropatia diabética

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

4.1.1.4.3. Neuropatia diabética
Figura 5. Neuropatia diabética
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Respecto a la neuropatia diabética, 55 (27.4%) pacientes si presentaron neuropatia
diabética, mientras que 146 (72.6%) pacientes no presentaron neuropatia diabética.

Figura 5.

41.14.4. Pie diabético

Figura 6: Pie diabético

Pie diabético

250
200
150
100

50

1
MNo Si

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

mientras que 200 (99.5%) no presentaron esta complicacion tardia. Figura 6.

4.1.2. Prueba de hipotesis
4.12.1. Hipdtesis general

H1: Existe asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.



HO: No existe asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

Tabla 3. Analisis bivariado de la asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada

y las complicaciones microvasculares.

Complicaciones
microvasculares

Variables No Si p*
(n=96) (n=105)
47.8(%) 52.2(%)
Nivel de hemoglobina glucosilada 0.002
No optima 42 (38.2) 68 (61.8)
Optima 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 hipotesis del presente estudio mediante la prueba
de chi cuadrado. En el analisis bivariado, se encontrd asociacion del nivel de
hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares (p=0.002). Con este

resultado, se procede a rechazar la hipétesis nula.

Tabla 4. Anélisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a las

complicaciones microvasculares.

Complicaciones
. microvasculares -
Variables No Si p
(n=96) (n=105)




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

Grado de instruccion 0.326
Bésico 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)

Religion 0.502
No creyente 21 (46.7) 24 (53.3)
Creyente 75 (48.1) 81 (51.9)

Ocupacién 0.027
No labora 26 (37.7) 43 (62.3)
Si 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

fMediana (minimo — maximo)
Se realiz6 el andlisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a las
complicaciones microvasculares en la tabla 4. Se hall6 asociacién entre la edad
(p<0.001), y la ocupacién (p=0.027) al ser comparados con las complicaciones

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

hipétesis nula.
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Tabla 5. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a las complicaciones

microvasculares.

Complicaciones
microvasculares

Variables No Si p*
(n=96) (n=105)
47.8(%) 52.2(%)
Tiempo de enfermedad**" 10 (1-20) 10 (1-20) <0.001
Hipertension 0.022
No 53 (55.8) 42 (44.2)
Si 43 (40.6) 63 (59.4)
Dislipidemia 0.322
No 58 (49.6) 59 (50.4)
Si 38 (45.2) 46 (54.8)
Sobrepeso/Obesidad 0.179
No 52 (51.5) 49 (48.5)
Si 44 (44.0) 56 (56.0)
Consumo de tabaco 0.411
No 93 (48.2) 100 (51.8)
Si 3(37.5) 5 (62.5)
Consumo de alcohol 0.214
No 95 (48.5) 101 (51.5)
Si 1(20.0) 4 (80.0)
Automonitoreo
No 76 (45.2) 92 (54.8) 0.077
Si 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
fMediana (minimo — maximo)

Se evidencia el andlisis bivariado de factores clinicos asociados a las complicaciones
microvasculares en la tabla 5. Se encontrd asociacion entre el tiempo de enfermedad
(p<0.001), hipertension (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. Discusion

En la presente tesis, se encontro que el nivel de hemoglobina glucosilada fue éptimo en
45.3% de pacientes. Lo encontrado se correlaciona con el estudio de Guevara-Tirado
(2022) quien encontrd, en pacientes diabéticos del sur de Lima, niveles de control
glicémico optimo en 44% (39). Asimismo, este resultado se identifica con lo reportado
por Lépez-Huamanrayme et al. (2024) quienes encontraron un nivel de hemoglobina
glucosilada 6ptimo en 46.3% en pacientes diabéticos de un hospital de Lima (40). Lo
encontrado se puede explicar por la implementacién de estrategias de control glucémico
en establecimientos de salud, como programas de educacion nutricional y
farmacoldgica, 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 metabdlico (41,42).

Se encontrd 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) encontré que 59.2% de pacientes diabéticos del Hospital Nacional
de la Policia tuvieron complicaciones microvasculares (44). Lo encontrado en esta
investigacién podria explicarse por el curso progresivo y crénico 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
dafio vascular acumulativo, afectando principalmente érganos como la retina, los

rifiones y el sistema nervioso periférico (45).
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Se determind la asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las
complicaciones microvasculares en los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus.
Virk et al. (2016) detallan también asociacion entre nivel de HbAlc y el riesgo de
complicaciones microvasculares, siendo la de mayor riesgo la nefropatia diabética (46).
No obstante, lo encontrado se contraste con lo reportado por Zoungas et al. (2022)
quienes no encontraron asociacion entre estas dos variables en un ensayo clinico
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 dafio endotelial en los pequefios vasos
sanguineos, lo cual conduce a complicaciones microvasculares que son caracteristicas
comunes en pacientes con diabetes mellitus (48). Ademas, la asociacién puede estar
influenciada por una duracion prolongada de la enfermedad y falta de adherencia al
tratamiento. Estos factores contribuyen a un estado hiperglucémico persistente, que
acelera los procesos de glicacién avanzada y estrés oxidativo, mecanismos
fisiopatolégicos clave en la aparicion y progresion de complicaciones microvasculares
(49).

Se hall6 que los factores sociodemograficos como edad y ocupacion quien encontro
asociacion con las complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus.
Esto se correlaciona con el estudio de Guivin-Ballena (2023), quien hallé la asociacion
entre factores sociodemograficos y las complicaciones de la diabetes mellitus en
pacientes de Lambayeque (50). Asimismo, Villacorta-Santamatos et al. (2020)
encontraron asociacion entre ambas variables de pacientes diabéticos del hospital
general del Seguro Social de Salud del Pert (51). Este resultado puede tener su

fundamento en que la edad avanzada esta relacionada con una mayor duracion de la
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enfermedad y una acumulacion progresiva de dafio vascular debido al control
glucémico inadecuado a lo largo del tiempo. A medida que la edad aumenta, disminuyen
también las capacidades de regeneracion celular y de respuesta metabdlica, 1o que
favorece el desarrollo de complicaciones microvasculares (48,52). Por otro lado, la
ocupacion influye en la adherencia al tratamiento y en los estilos de vida del paciente.
Ocupaciones que demandan largas jornadas laborales o esfuerzos fisicos pueden limitar
el tiempo disponible para consultas médicas, alimentacion saludable y ejercicio,
factores esenciales para el control de la diabetes (53).

Se encontré que los factores clinicos como tiempo de enfermedad, hipertension 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 asociacion entre factores clinicos con
las complicaciones tardias de la diabetes, entre ellas las microvasculares (54,55).
Asimismo, Villacorta-Santamatos et al. (2020) reportaron una prevalencia de 52.4% de
hipertension 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
exposicién cronica a niveles elevados de glucosa, lo que favorece el dafio progresivo
del endotelio vascular (56,57). Asimismo, la presencia de hipertension arterial agrava
el dafio microvascular al ejercer mayor presion sobre los vasos sanguineos ya
comprometidos, acelerando su deterioro (58). En cuanto al tipo de tratamiento, aquellos
pacientes que requieren insulina suelen tener un control glucémico mas dificil, lo que
podria 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 asociacion entre el nivel de hemoglobina
glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en consulta externa del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral durante el afio 2023.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. Conclusion

Se determind que si existe asociacion entre el nivel de hemoglobina glucosilada y las
complicaciones microvasculares en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

Se determin6é que si existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y las
complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.

Se determind que si existe asociacion entre los factores clinicos y las complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital

Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.

El nivel de hemoglobina glucosilada no fue 6ptimo en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023

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

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el afio 2023.

Se determind que si existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
hemoglobina glucosilada y las complicaciones microvasculares en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.
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5.2. Recomendacion

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

Primero: Se recomienda al Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral implementar
programas especificos 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 clinicos asociados a complicaciones microvasculares, como
hipertension arterial y tiempo prolongado de enfermedad.

Segundo Se recomienda realizar intervenciones especificas para grupos vulnerables
segun los factores sociodemograficos identificados, como edad avanzada, nivel
educativo o situacion laboral. Esto incluye el desarrollo de campafias informativas en
lenguajes accesibles y adecuadas al contexto sociocultural de los pacientes.

Tercero: Se sugiere implementar una atencion integral que considere los factores
clinicos asociados, como hipertension 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 educacion en salud para mejorar la adherencia a los
tratamientos antidiabéticos,

Quinto, se recomienda propone establecer programas de deteccién temprana de
complicaciones microvasculares, como retinopatia, nefropatia y neuropatia, mediante
el uso de herramientas diagnosticas accesibles. Ademas, promover estrategias de
prevencion primaria mediante talleres educativos para pacientes y sus familias,

enfocandose en el autocuidado y la prevencion de factores de riesgo. Finalmente,
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reforzar la formacion del personal de salud en el manejo de complicaciones
microvasculares.

Sexto, se recomienda implementar programas de capacitacion dirigidos al personal
sanitario para el manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2, enfocandose en la
importancia del control glicémico como factor clave para reducir complicaciones.
Ademas, fomentar la investigacion local para identificar estrategias efectivas que

mejoren el manejo clinico de esta poblacion.
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60. ANEXOS

Anexo |: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodol6gico
Problema
Problema General Objetivo General Hipétesis alterna: Variable 01: Tipo de Investigacion

¢Cudl es la asociacion | Determinar la | Existe asociacion | Nivel de hemoglobina
entre el nivel de | asociacion entre el | entre el nivel de | glucosilada
hemoglobina glucosilada | nivel de hemoglobina | hemoglobina
y las complicaciones | glucosilada y las | glucosilada y las
microvasculares en | complicaciones complicaciones
pacientes con diabetes | microvasculares  en | microvasculares  en
mellitus tipo 2 atendidos | pacientes con diabetes | pacientes con diabetes
en el Hospital Aurelio | mellitus tipo 2 | mellitus tipo 2
Diaz Ufano y Peral en el | atendidos en el | atendidos en el
afio 2023? Hospital Aurelio Diaz | Hospital Aurelio Diaz
Ufanoy Peralenelafio | Ufano y Peral en el
2023. afio 2023.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis nula Variable 02:

¢Cual es la asociacion
entre los factores
sociodemogréficos y las
complicaciones
microvasculares en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral en el
afio 2023?

¢Cual es la asociacion
entre los factores clinicos
y las complicaciones
microvasculares en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral en el
afio 2023?

(Cual es el nivel de
hemoglobina glucosilada
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral en el
afio 2023?

¢Cudl es la prevalencia
de las complicaciones
microvasculares en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral en el
afio 2023?

¢Cuél es la asociacion
estadisticamente

significativa entre el
nivel de hemoglobina
glucosilada y las
complicaciones

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

Determinar la
asociacion entre los
factores
sociodemogréficos y
las  complicaciones
microvasculares  en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos  en el
Hospital Aurelio Diaz
Ufanoy Peral en el afio
2023.

Determinar la
asociaciéon entre los
factores clinicos y las
complicaciones
microvasculares  en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos  en el
Hospital Aurelio Diaz
Ufanoy Peral en el afio
2023.

Determinar el nivel de
hemoglobina
glucosilada en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital Aurelio Diaz
Ufanoy Peral en el afio
2023.

Determinar la
prevalencia de las
complicaciones
microvasculares  en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos  en el
Hospital Aurelio Diaz
Ufanoy Peral en el afio
2023.

Determinar la
asociacion

No existe asociacion

entre el nivel de
hemoglobina
glucosilada 'y las

complicaciones
microvasculares  en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral en el
afio 2023.

Complicaciones
microvasculares

Investigacion bésica

Método

Método  hipotético-
deductivo

Disefio

Observacional de

corte transversal

Pablacién y Muestra

La poblacion  del
estudio estuvo
conformada por los
pacientes con
diagnostico de
diabetes mellitus tipo
2 que se atiendan por
consultorio  externo
del servicio  de
medicina  en el
Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral durante
el afio 2023
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Diaz Ufano y Peral en el
afio 2023?

estadisticamente
significativa entre el
nivel de hemoglobina
glucosilada y las
complicaciones
microvasculares  en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital Aurelio Diaz
Ufanoy Peral en el afio
2023.

28



Anexo Il. Instrumentos

Ficha de recopilacion de datos

Datos de filiacion

Sexo: Masculino
Edad:

Nivel socioeconémico: Alto

Grado de instruccion: Bésico
Estado civil: No unido
Religion: No creyente
Ocupacion: No labora

Tiempo de enfermedad:

Comorbilidad: Hipertensién Arterial Si
Comorbilidad: Dislipidemia Si
Sobrepeso/Obesidad Si
Consumo de drogas: Si
Consumo de tabaco: Si
Consumo de alcohol: Si
Automonitoreo: Si
Tipo de tratamiento: Oral
Nivel de hemoglobina glucosilada: Optimo
Nefropatia diabética: Si
Retinopatia diabética: Si
Neuropatia diabética: Si
Pie diabetico Si
Complicaciones microvasculares: Si

Femenino

Medio

Superior

Unido

Creyente

Labora

No

No

No

No

No

No

No

Insulina

No 6ptimo

No

No

No

No

No

Bajo
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Anexo I11: Aprobacion del Comité de Etica

wv COMITE INSTITUCIONAL PE ETICA E INTEGRIDAD
™ - CIENTIFICA
Morbert Wiener
CONSTANCLA DE APROBACION
Lima, 25 de Moviembre de 2024
Investigadona)

MARCO ANTONIO RODRIGUEZ TITO
Exp. N": 07T94-2024

D mi considerackin:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPMNW)
evalud v APROBO los sigmentes documentos:

& Protocolo tmladoe: “Aseciacidn entre nivel de hemoglebina glucosilada v
complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos en el Hospital Aurelio
Diaz Ufane ¥ Peral, Lima 20237 Yersion (2 con fecha 13/11/2024.

¢ Formulano de Consentimiento Informado Version 002 con fecha 1301172024,

El cual tiene como investigador principal al 5r{a) Marco Antonio Rodriguer Tito.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mmvestigador debera considerar los sigurentes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documentoe.

2. El Informe de Avances s¢ presentard cada 6 meses, ¥ el informe final una vez
concludo el estudwo.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin ka debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse wreinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

A Beper)
Raill Artamis Rojas Drtega
Presidente

Comité Instiucicnal de Etica e Integridad Clentifica
PRI
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Anexo IV: Autorizacion de la Sede

“Afio de la Recuperacién y consolidacién de la Economla Peruana”

Lima, 04 de febrero del 2025

Sefor.

Marco Antonlio Rodriguez Tito.

Estudiante del Gltimo ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad Privada Norbert
Wiener,

Presente.

ASUNTO: Aceptacion para la realizacion de la Investigacion por el Comité de

Capacitacion, Docencia e Investigacién del HADU y P.

De mi consideracién:

El Comité de Capacitacion, Docencia e Investigacién del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral, de la Red Prestacional Almenara, da su visto bueno para la
ejecucion el estudio titulado “Asociacién entre el nivel de hemoglobina
glucosilada y complicaciones micro vasculares en pacientes diabéticos en el

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral — afio 2023", cuyo investigador principal es
Marco Antonio Rodriguez Tito,

Sin otro particular.

Atentamente.

m&gmo

teasen

Lic. Cecilia Patficia Sedano David
CEP 261499
Comitk de Capacitact v, T aonc ¢ Imeshigacin
HADUYP - ESSALUD
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Anexo V: Certificado de validez de instrumentos

TiTULO:” ASOCIACION ENTRE NIVEL DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN

PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, LIMA 2023”

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad®

Sugerencias

Variable I: Nivel de
hemoglobina glucosilada

DIMENSION I: factores  Sf No
sociodemogréficos

*

No

Sexo

Edad

Grado de instruccion

1
2
3 Nivel socioecondmico
4
5

Estado civil

b e e e e ] B

z
S
(%]
g

DIMENSION 2: factores clinicos

No

8 Tiempo de enfermedad

9 Comorbilidad: i "

10 Comorbilidad: Distipideri

11 Sobrepeso/obesidad

12 Consumo de drogas

13 Consumo de tabaco

14 Consumo de alcohol

15 Automonitoreo

>4l pa| se| se| vl el el sel el 2| s¢| s s¢| ne| 3¢| 2¢| 3¢

b e ] e e ] B B B

16 Tipo de tratamiento

wa| 4l De| M| M| B4 D] M| D] M| ea| M| B[ M| M| M| X x| =

DIMENSION 3: Nivel de
hemoglobina glucosilada

w
=

No

w
=

No

>
>
»

17 Optima (<7.0)

18 Noiptima(>10) X X X

Variable 2: Complicaciones
microvasculares

DIMENSION 1: Si No si No Si
Complicaciones g
microvasculares

No

19 Nefropatia Diabética

0 Refiopatia Didbé

21 Neuropatia Diabética

Pa| | M 4
P Pl e P
| P4 |

22 Pie Diabético

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. MEDINA MELENDEZ, MOISES PAB!
DNE: 06563556
Especialidad del validador: MEDICINA INTERNA -
m/ 7% s
Dr. Miseg Pablo Medipa Melendez
EDICINA INTERNA
CMP: 25710 RNE: 19327
Hospital Aurelio Diaz:Ufano y Peral

Firma del experto informante

6 de enero de 2025.

32



TITULO:” ASOCIACION ENTRE NIVEL DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN

PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, LIMA 2023"

N.°  DIMENSIONES / ftems Pertinencial Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Nivel de
hemoglobina glucosilada
DIMENSION 1: factores Si No Si No St No
sociodemogrificos

I Sexo X X X

2 Edad X X X

3 Nivel sociocoondmico X X X

4 Grado deinstiuiccion X X X

5 Estadocivil X X X

6 Religion X X X

7 Ouupaciin X X X

DIMENSION 2: factoresclinicos St~ No S No Si  No

8  Tiempo de enfermedad X X X

9 Comorbilidad: hipertension X X X

10 Comorbilidad: Dislipidemia X X X

11 Sobrepeso/obesidad X X X

12 Consumo de drogas X X X

13 Consumo de tabaco X X X

14 Consumo de alcohol X X X

15 Automonitoreo X X X

16 Tipo de tratamiento X X X
DIMENSION 3: Nivel de Si No Si No Si No
hemoglobina glucosilada

17 Optima (<7.0) X X X

18 Nodpima(>10) X X X
Variable 2: Complicaciones
microvasculares
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Complicaciones
microvasculares

19 Nefropatia Diabética X X X

20 Reinopatia Diabdtica X X X

21 Neuropalia Diabéiica X X X

2 PieDiabéiico X X X

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de comegir[ ]

No aplicable [ 1

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. CERNA PAZ JAVIER ANIBAL
DNI: 08479684

Especialidad del validador: MEDICINA INTERNA

6 de enero de 2025.

DICINA INTERNA
P. 23639 RNE. 11371

FsSalud

Firma del experto informante
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TITULO: asoc
ULO:” ASOCIACION ENTRE NIVEL DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN

PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, LIMA 2023”

N.°  DIMENS 3
ENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad3 Sugerencias

Variable I: Nivel de
hemoglobina glucosilada

DIMENSION I: factores ~ Si No Si No Si No
sociodemogréficos

I Sexo X X X

2 Edad X X X

3 Nivel socioecondmico X X X

4 Gradode instruccion X X X

5 Estadocivil X X X

6 Religion X X X

7 Ocupacidn X X X

DIMENSION 2: factores clinicos ~ Si No i No i No

8  Tiempo de enfermedad X X X

9 Comorbilidad: hipertension X X X

10 Comorbilidad: Dislipidemia X X X

11 Sobrepeso/obesidad X X X

12 Consumo de drogas X X X

13 Consumo de tabaco X X X

14 Consumo dealcohol X X X

15 Automonitoreo X X X

16 Tipo de tratamiento X X X
DIMENSION 3: Nivel de Si No Si No Si No
liemoglobina glucosilada

17 Optima (<7.0) X X

18 Nodpima(>10) X X
Variable 2: Complicaciones
microvasculares
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Complicaciones
microvasculares

19 Nefiopalia Diabeiica X X X

20 Relinopatia Diabtica X X X

21 Neuropatia Diabética X X X

22 PieDiabético X X X

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir[ )

Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. VERANO COLLANTES GENARO FERNANDO

DNI: 15595499

Especialidad del validador: MEDICINA INTERNA
N
*¢. GEHARO VERANO :
Médicina Interns 6 de enero de 2025.
CHMP. 27961
‘pugiten Aorelio Diaz Utems ¢ #rr.
) ABZSTENCIAL ALREE#2A T

TeSaliv

Firma del experto informante



Anexo VI: Resultado de confiabilidad de instrumento

Dimension Reactivos ot
Ttem 1 0.793
Ttem 2 0.869
Ttem 3 0.750
Factores Ttem 4 0.853
soctodemograficos Ttem 5 0.823
Item 6 0.793
Ttem 7 0.809
Total 0.820%*
Ttem 8 0.729
Ttem 9 0.768
Ttem 10 0.798
Ttem 11 0.699
. Ttem 12 0.810
Factores clinicos Fom 13 0.864
Ttem 14 0.779
Ttem 15 0.881
Ttem 16 0.840
Total 0.812%%
Nivel de Ttem 17 0.750
hemoglobina Item 18 0.792
glicosilada Total 0.776%*
Total de factores 0.B47%*

Nota: *Alfa de Cronbach s1 el elemento se ha suprimido.
**Alfa de Cronbach




Anexo VII: Informe del asesor de Turnitin

Tesis Marco Antonio Rodriguez Tito

INFORME DE ORIGINALIDAD

13, 13, 6«

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES

7%

TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Interneat

hdl.handle.net

Fuente de Internat

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internat

L)

www.repositorio.unach.edu.pe

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

repositorio.uia.ac.cr:8080

ruente de Internet

&l

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Interneat

H

repositorio.urp.edu.pe

ruente de Internet

repositorio.unsa.edu.pe
Fuente de Internet
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unach.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-25

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2019-08-31

Submitted works

uwiener on 2024-07-07

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-04

Submitted works

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

2%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.14138/6355
https://repositorio.unach.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4c3b4ec8-0bdc-4a56-acef-9b744de29280/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9126/T061_70424705_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/13926/restricted-resource?locale-attribute=de
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