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EPIGRAFO 

 

No es el hecho de padecer diabetes lo que ha propiciado muerte, 

ceguera o amputaciones; son la alimentación, estilo de vida, los 

factores de riesgo silenciosos y las complicaciones de un mal 

cuidado de la enfermedad lo que puede traer las consecuencias. 

“Dale luz verde” a tu alimentación, estilos de vida y márcale el alto 

a la diabetes, a los factores de riesgo y Complicaciones crónicas. 

(Anónimo) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMEN. 

Introducción: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud de 

proporciones epidémicas, es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en el 

mundo. El diagnóstico precoz y el tratamiento de la diabetes tipo 2 retardan o reducen 

la aparición de complicaciones crónicas (Complicaciones Macrovasculares y 

Microvasculares). La presencia y progresión de complicaciones crónicas se han asociado  

a  diferentes  factores  de  riesgo.  Objetivo: Identificar  los  factores  que  se relacionan 

con la velocidad de desarrollo de complicaciones en la Diabetes Mellitus. Material y 

métodos: Es  un estudio cuantitativo, observacional de tipo transversal, se realizó un 

análisis de supervivencia para determinar las diferencias de velocidades con que se 

desarrollan las Complicaciones Macrovasculares y Microvasculares en pacientes con 

Diagnóstico de Diabetes Mellitus. Estudio realizado en Rurrenabaque en 100 pacientes 

diagnosticados con Diabetes Mellitus entre los 50 y 60 años. Resultados: Se recluto   

todos los individuos que cumplen los criterios de inclusión (N 100) mostrándonos la 

incidencia de Complicaciones Macrovasculares en diabéticos  con  un  32%  y  la  

incidencia  de  Complicaciones  Microvasculares  en diabéticos con 31%; donde el 

tiempo de aparición de ambas complicaciones es aproximadamente de 7 años (DE:3.6). 

Encontramos 2 factores de riesgo asociados que aceleran el desarrollo de las 

Complicaciones Macrovasculares, Obesidad (p˂ 0,05) y la Presión  Arterial 

descompensada (p˂ 0,05), y en las Complicaciones Microvasculares no se encontraron 

factores que aceleren la aparición de estas complicaciones. Conclusiones: En los 

pacientes de 50 a 60 años diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, residentes en el 

Municipio de Rurrenabaque, se evidencia algunos factores de



 
 

riesgo (Obesidad y Presión Arterial descompensada) que sí condicionan la velocidad de 

desarrollo de Complicaciones pero, solamente en las complicaciones Macrovasculares y 

no así, de las complicaciones Microvasculares, siendo a los  7 años el tiempo de evolución 

en desarrollarse estas Complicaciones crón icas , dándonos como grupo más afectado 

por complicaciones macrovasculares según investigación de las historias clínicas, son 

pacientes diabéticos obesos.  

 

SUMMARY. 

Introduction:  Diabetes  mellitus  type  2  (DM2)  is  a  health  problem  of  epidemic 

proportions, it is one of the most frequent chronic diseases in the world. Early diagnosis 

and  treatment  of  type  2  diabetes  slow  or  reduce  the  appearance  of  chronic 

complications (Macrovascular and  Microvascular Complications). The  presence  and 

progression of chronic complications have been associated with different risk factors. 

Objective: To identify the factors that are related to the speed of development of 

complications  in  Diabetes  Mellitus.  Material  and  methods:  It  is a quantitative, 

observational, cross-sectional study, a survival analysis was performed to determine  the 

differences in velocities with which Macrovascular and Microvascular Complications  are  

developed  in  patients  with  Diabetes  Mellitus  Diagnosis.  Study conducted in 

Rurrenabaque in 100 patients diagnosed with Diabetes Mellitus between 50 and 60 

years. Results: We recruited all the individuals that met the inclusion criteria (N 100) 

showing the incidence of Macrovascular Complications in diabetics with 32% and the 

incidence of Microvascular Complications in diabetics with 31%; where the time of 

appearance of both complications is approximately 7 years (SD: 3.6). We found 2 



 
 

associated risk factors that accelerate the development of  Macrovascular Complications 

Obesity (p˂ 0 05) and decompensated Blood Pressure (p˂ 0.05), and in the Microvascular 

Complications no factors were found that accelerate the appearance of these complications. 

Conclusions: In the patients of 50 to 60 years diagnosed with Diabetes Mellitus type 2, 

residents in the Municipality of Rurrenabaque, some factors of risk (Obesity and 

decompensated blood pressure) that do determine the speed of development of 

complications but, only in the macrovascular complications and not so, microvascular 

complications, being at 7 years the evolution time in developing these chronic complications, 

giving us The group most affected by macrovascular complications according to clinical 

history research are obese diabetic patients. 

 

RESUMEN 

Introducción: Diabetes Mellitus shina 2 (DM2) kan shuk llaki allí kawsaypak proporciones 

epidémicas kanpak shuk  unkuypak crónicas ashtawan frecuentes pacha pacha 

diagnóstico precoz kamaypash diabetes shinapak 2 retardan rini reducen aparición 

Complicaciones crónicas (Complicaciones Macrovaculares  y Complicaciones   

Microvasculares) presencia progresión Complicaciones crónicas kanpakhan asociado 

tachikan factores riesgopi.  Objetivo: Ricuriy factores iwka kan relacionan wan velocidad  

ushaktapak Complicaciones Diabetes Mellitus. Tillapak y Metodos: Kanpash shuk 

rikurichina cuantitativo, observacional, shinapak transversal kan realizó shuk supervivencia 

rimanakuypak diferencias velocidades wanpak iwka kan wiñankichi Complicaciones 

Macrovasculares y Microvasculares pacientes  wanpash.  Diagnóstico Diabetes Mellitus 

rikurichinapak rurachishka Rurrenabaque 100 pacientes  diagnosticados wan Diabetes 



 
 

melitus pura 50 y 60 watakuna pashpi. Resultados: Kan recluto tukuykuna individuos iwka 

mishankichi criterios inclusión (N 100) mostrándonos incidencia Complicaciones 

Macrovasculares diabéticos wanpak shuk 32% incidencia Complicaciones 

Microvasculares diabéticos wanpak  31%; maypi, mayman pacha aparición ambas 

complicaciones kanpak aproximadamente 7 watakunapak (DE:36)  tupanchi 2  facgtores 

riesgo asociaos iwkapak aceleran ushakta Complicaciones Macrovasculares (p˂ 0,05) 

apinapash Arterial descompensada (p˂ 0,05) Complicaciones Microvasculares manapash 

kan tupakanawka factores iwka aceleren aparición tiyankipak Complicaconespi. 

Conclusiones: Pacientes 50 tapak 60 watakuna diagnosticados wan Diabetes Mellitus 

shina 2, residentes Municipio Rurrenabaque kanpak evidencia wakinkuna factores riesgo 

(Obesidad apinapash, Arterial descompensada) iwka ari condicionan velocidad ushaktapak 

Complicacione conjpack sapalla Complicaciones Macovasculares manapash kashna 

Complicaciones Microvasculares kanpakta 7 watakunja pacha evolución wiñashallapak 

tiyanki Complicaciones crónicas dándonos tunu tantakuy ashtawan chayachichishka rayku 

Complicaciones Macrovasculares según investigación wiñay kawsaypak clínicas anawn 

pacientes diabéticos obesospi. 

 

 

 

 

 

 



 
 

INDICE GENERAL 

1. INTRODUCCIÓN ........................................................................................................ 2 

2. ANTECEDENTES....................................................................................................... 7 

3. JUSTIFICACIÓN ........................................................................................................ 9 

4. HIPÓTESIS DE INVESTIGACION ........................................................................... 10 

5. OBJETIVOS ............................................................................................................. 10 

a) Objetivo general:......................................................................................................... 10 

b) Objetivos específicos: ................................................................................................. 10 

6. MARCO TEÓRICO ................................................................................................... 11 

7. MATERIAL Y METODOS ......................................................................................... 19 

    a) Diseño de estudio. .................................................................................................... 19 

    b) Contexto. .................................................................................................................. 19 

    c)  Participantes. ............................................................................................................ 22 

    d)  Variables. .................................................................................................................. 23 

    e)  Fuente de datos. ....................................................................................................... 24 

    f)   Población y Tamaño muestral. ................................................................................. 24 

   g)  Métodos estadísticos. ................................................................................................ 24 

   h)  Plan de Actividades: .................................................................................................. 25 

8. RESULTADOS ......................................................................................................... 25 

9. DISCUSIÓNES ......................................................................................................... 29 



 
 

10. CONCLUSIONES ..................................................................................................... 31 

11. ANEXOS ................................................................................................................... 33 

Anexo 1. Formulario de información ......................................................................................................... 33 

Anexo 2. ......................................................................................................................................................... 34 

Anexo 3. ......................................................................................................................................................... 35 

12. BIBLIOGRAFÍAS ......................................................................................................... 36 

 

INDICE DE ILUSTRACIONES 

Ilustración 1. Cronograma de elaboración de tesis. .............................................................. 25 

 

 

INDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Operacionalización de las variables ....................................................................... 23 

Tabla 2. Análisis descriptivo de las complicaciones por las Diabetes Mellitus ..................... 26 

Tabla 3. Análisis descriptivo del tiempo de evolución de una complicacion por la Diabetes 

Mellitus ................................................................................................................................. 26 

Tabla 4. Factores potenciales asociados al desarrollo de Complicaciones Macrovasculares 

en la Diabetes Mellitus ......................................................................................................... 27 

Tabla 5. Factores potenciales asociados al desarrollo de Complicaciones Microvasculares 

en la Diabetes Mellitus ......................................................................................................... 27 

Tabla 6. Factor de mayor de riesgo en Complicaciones Macrovasculares de la Diabetes 

Mellitus ................................................................................................................................. 28 

file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159619
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159652
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159653
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159654
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159654
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159655
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159655
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159656
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159656
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159657
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528159657


 
 

 

 

INDICE DE GRAFICAS 

Grafica 1. Curva de Supervivencia de un paciente diabético obeso para desarrollar 

Complicacion Macrovascular ................................................................................................ 29 

Grafica 2. Tiempo de desarrollo de Complicaciones Macrovasculares y Factores potenciales 

de riesgo ............................................................................................................................... 34 

Grafica 3. Tiempo de desarrollo de Complicaciones Microvasculares y Factores potenciales 

de riesgo ............................................................................................................................... 35 

 

 

file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528160075
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528160075
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528160076
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528160076
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528160077
file:///E:/DESKTOP/1.docx%23_Toc528160077


1 
 

1.  INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus es una condición definida por una concentración alta de glucosa en 

sangre.
[1] La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud de proporciones 

epidémicas,
[2]

es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en el mundo y su 

importancia radica tanto en las repercusiones que provoca en el estado de salud de la 

persona que la padece como en los trastornos que origina en su calidad de vida,
[3]

 el 

diagnóstico generalmente se realiza unos años después del comienzo de la enfermedad.
[4]

 

La evidencia de que la hiperglucemia deja una importante impronta en el desarrollo de 

futuras complicaciones  tiene  implicaciones terapéuticas,  ya  que  nos  indica  que  los 

objetivos de buen control glucémico se han de perseguir desde el momento en que se 

diagnostica la diabetes.
[5] Las repercusiones de la DM sobre la salud de la población se 

basan en una elevada prevalencia, que implica un coste socioeconómico alto, por la 

aparición de numerosas Complicaciones Microvasculares y Macrovasculares conforme 

avanza la historia natural de la enfermedad.
[6]

 

El riesgo de presentar diabetes tipo 2 se incrementa con la edad, antecedentes de 

diabetes familiar, cercana o alejada, obesidad, sedentarismo y antecedentes personales  de 

diabetes gestacional.  El  diagnóstico  precoz  y  el  tratamiento  de  la diabetes tipo 2 

retardan o reducen la aparición de complicaciones crónicas.
 [7]  El mal control glicémico, la 

HTA y un perfil  lipídico  alterado, entre otros factores, pueden acelerar estos 

cambios.
[8]

 

Gran parte de la atención al paciente diabético se centra en la prevención de las 

complicaciones crónicas; por un lado, a causa de la elevada morbimortalidad causada por  
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las  mismas  y,  por  otro,  por  las  evidencias  existentes  de  que  su  detección  y 

abordaje precoz enlentecen su progresión,
[9] la aparición y la gravedad de las 

Complicaciones crónicas Microvasculares (retinopatía, nefropatía, y neuropatía) viene 

determinada en mayor medida por el grado  de  control glucémico, mientras que el 

desarrollo de Complicaciones Macrovasculares (cardiopatía isquémica y enfermedades 

cerebrovasculares) dependen más de la presencia asociada de otros factores de riesgo 

cardiovasculares, HTA, dislipidemia, tabaquismo y obesidad que del grado de 

hiperglucemia.
[2]

 

Las Complicaciones crónicas de la diabetes mellitus son frecuentes, y éstas van a 

disminuir la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  y  van  a  aumentar la  mortalidad  del 

diabético. La presencia y progresión de complicaciones crónicas se han asociado a 

diferentes factores de riesgo, como son edad, sexo, tiempo de evolución de la enfermedad, 

obesidad, antecedentes familiares de diabetes, tabaquismo, sedentarismo, hipertensión 

arterial, dislipemia e inadecuado control metabólico,
[10] nivel educativo, antecedentes 

familiares de DM2, tipo de prediabetes, tabaquismo, consumo de alguna cantidad de 

alcohol, ausencia de desayuno o desayuno incompleto, ausencia de consumo diario de 

frutas, ausencia de consumo diario de verduras.
[11]

 

Las personas pueden desarrollar DMT2 sin síntomas y hasta un 20% pueden no ser 

diagnosticadas. Pueden tener complicaciones diabéticas, como la retinopatía, es específica 

para la diabetes. Sin embargo, la enfermedad macrovascular, es un mayor riesgo y una 

distribución más difusa de la enfermedad arterial.
[12]  Cualquier reducción en la presión 

arterial es probable que reduzca el riesgo de complicaciones.
[13]
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El buen control de la glucemia y de la presión arterial es la herramienta fundamental 

para prevenir o retardar la progresión de la retinopatía diabética (RD), es una complicación  

muy prevalente,
[5] en  estados  iniciales,  el  control metabólico  y de  la tensión arterial 

puede frenar o retrasar la aparición de esta complicación.
[15]

 

Se conocen actualmente diversos factores de riesgos asociados a la RD: tiempo de 

evolución  de  la DM, cifras de  tensión  arterial,  cifras de  glicemias  y hemoglobina 

glicosilada (HbA), presencia de microalbuminuria y nefropatía diabética, mal control de la 

propia retinopatía, obesidad, niveles elevados de lípidos en sangre, ateroesclerosis, tipo de 

DM y tratamiento con insulina, factores oculares, embarazo, entre otros.
[16]

 

La enfermedad renal diabética (ERD), es una de las complicaciones microangiopáticas 

más severas de la DM. El conocimiento de estos factores y la actuación precoz sobre ellos 

es esencial para retrasar el inicio y frenar la progresión de la ERCD (enfermedad renal 

crónica diabética).
[16]

 

Las personas con diabetes pueden desarrollar daño de los nervios en todo el cuerpo. 

Algunas personas con daño nervioso no presentan síntomas. Los problemas de los nervios 

pueden presentarse en cualquier sistema de órganos.
[17]  El principal factor de riesgo para 

el desarrollo de neuropatía diabética es la hiperglucemia. No obstante, se han identificado 

otros factores de riesgo como: edad, duración de la diabetes mellitus, tabaquismo, 

hipertensión, elevación de triglicéridos, índice de masa corporal elevado, consumo de 

alcohol o una mayor estatura.
[18]

 

La neuropatía diabética y la enfermedad arterial periférica contribuyen al incremento de la 

morbilidad y la mortalidad por pie diabético,
[19] la alteración neurológica, la alteración 



4 
 

vascular,  las  alteraciones  dérmicas  y  articulares  y,  por  supuesto,  las  patología 

insuficiencia renal crónica.
[26] La hipertensión, si se controla mal, se asocia con un 

empeoramiento de la RD.
[27]

 

El exceso  de  peso  se  ha  convertido  en uno  de  los  mayores  problemas  de  salud 

pública,
[14] el estado de insulino resistencia y desorden metabólico del paciente con 

DM2, la dislipemia es una importante y frecuente comorbilidad.
[24] En el caso de individuos 

genéticamente predispuestos, la obesidad y el sedentarismo conducen a la resistencia a 

la insulina, estado que precede a la diabetes tipo 2 y que suele acompañarse de otros 

factores de riesgo cardiovascular como la dislipidemia, la hipertensión y factores 

protrombóticos.
[28]

 

En el 2014, 422 millones de personas en el mundo tenían diabetes, lo que equivale a 

una prevalencia del 8,5% en la población adulta. Una glucemia por encima de los 

valores ideales causó otros 2,2 millones atribuibles a las enfermedades cardiovasculares, 

nefropatía crónica.
[29]

 

En, el 2002 un 32% de los diabéticos presenta retinopatía, un 25% neuropatía y un 

23% nefropatía.
[28] En 2010, la retinopatía diabética causó el 1,9% de las alteraciones 

visuales moderadas y graves en el mundo y el 2,6% de los casos de ceguera, por lo menos 

el 80% de los casos de insuficiencia renal terminal obedece a la diabetes, la hipertensión o 

una combinación de ambos trastornos.
[29]

 

A nivel mundial, la incidencia anual de las úlceras del pie diabético a oscila entre 1.0 a 4.1 

%. En los países desarrollados se ha reportado que hasta un 5 % de las personas con   

DM   tiene   problemas   de   pie   diabético   y   que   frecuentemente   resulta   en 



5 
 

amputaciones decir, que seis personas con DM tendrán una úlcera a lo largo de su vida.
[30]  

En abril de 2011 (España) en el estudio Di@bet.es, la cardiopatía isquémica está 

presente en el 6-18% de los pacientes con DM2; el 8% sufren algún accidente 

cerebrovascular y el 4% vasculopatía periférica.
[31]

 

En Costa Rica, se llevó a cabo un estudio con una cohorte de 572 diabéticos, donde el 

61% ya había iniciado su DM antes de los 60 años y tenía como promedio 8 años de 

evolución la prevalencia de sus complicaciones fueron altas retinopatía (19,6%) neuropatía 

(30,6%) y nefropatía (33,6 %), síndrome nefrótico (1,4%)  e insuficiencia renal crónica 

(7,1%);
[32]

otro estudio en Ciudad de la Habana en el 2001, muestra las asociaciones más 

frecuentes que fueron cardiopatía (54 %), hipertensión arterial (54 %) y obesidad (12,5 %). 

Las complicaciones crónicas más frecuentes fueron: hipercolesterolemia (58 %), neuropatía 

(20,83 %) y nefropatía (12,5).
[7]

 

En el Curso de Experto en Complicaciones Crónicas de la Diabetes. Formación de 

Postgrado online 2017, estiman que un 45% de pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 

presentarán neuropatía diabética, a los 10 años de evolución de la enfermedad.
[18] En un 

estudio de Varela et al. incluyó 1.659 pacientes hospitalizados por IC, de los cuales el 

26,8% eran diabéticos, en 12 años de seguimiento se encontró una mediana de 

supervivencia significativamente menor en los pacientes con DM.
[25] La enfermedad 

cardiovascular, en el estudio la mortalidad a 3 años es elevada, 13,2%, y, de ella, el 

50% es de origen cardiovascular.
[6]

 

En Bolivia 96 mil 384 personas fueron afectadas con diabetes en la gestión 2012 según los 

datos estadísticos. Los últimos cinco años, el registro de casos de diabetes se incrementó 

mailto:Di@bet.es
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en 30%, de 64.136 en  2010 a 89.916 en 2015.
[33]  Según la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), cerca de 660.000 bolivianos (6,6% de la población) tiene  diabetes,  

pero  el  Ministerio  de  Salud  registró  a  500.000  hasta  2016.
[34] 

En un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal  en el 

departamento sucre, Bolivia, en 51 pacientes el grupo más afectado fue el de 50 a 59 años 

de edad (29.4%), el 86.2% era hipertenso, el mayor número de enfermos (49%) tenía un 

peso ideal, solo el 25.4% se encontraba sobrepeso y el 21.5% eran obesos, las 

complicaciones más frecuentes, observándose la enfermedad vascular periférica y la 

polineuropatía diabética (15.6%), retinopatía (7.84%) y el pie diabético (5.88%).
[35]

 

La prevalencia de Diabetes Mellitus en Huarina  es de 11.3 %.  Intolerancia a la glucosa del 

2%, con algún factor de riesgo para la adquisición de diabetes, la más común es la 

obesidad en un 52 %, el síndrome metabólico en un 35 % y la hipertensión arterial en un 

10 %. 
[36]

 

La  presencia  de  Diabetes  Mellitus,  por  determinadas  razones  desconocidas,  el 

incremento en la sobrevida de los pacientes con diabetes mellitus y el deficiente control 

metabólico de esta enfermedad han favorecido a un aumento de las manifestaciones 

tardías, conocidas como complicaciones crónicas de la diabetes,
[37] acompañadas de 

factores de riesgo,
[38]

en los centros de salud de Rurrenabaque, se observa que son muy 

habituales, por tanto consideramos que  es muy importante  determinar los factores que  

condicionan  la velocidad para que exista una complicación Macrovascular y Microvascular 

asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 de forma más rápida.  

El desarrollo de las enfermedades, sobre todo las de tipo crónico, aún no tienen una base 
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de datos investigativos epidemiológicos considerando muchos factores, este trabajo de 

investigación contribuye a generar una nueva y novedosa información para el contexto en 

el departamento del Beni de tal forma podamos disminuir el aumento progresivo de estas 

complicaciones entre los pobladores diagnosticados con diabetes; y mejorar de alguna 

manera el no aumento de la enfermedad entre los ciudadanos, por medio de información 

adecuada y precisa sobre el tratamiento o dieta inadecuada, al mismo tiempo informando 

de estas falencias al entorno familiar del paciente. 

 

2. ANTECEDENTES 

La Diabetes Mellitus es una condición definida por una concentración alta de glucosa en 

sangre,
[1] es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en el mundo y su 

importancia radica tanto en las repercusiones que provoca en el estado de salud de la 

persona que la padece como en los trastornos que origina en su calidad de vida.
[3]

 

La evidencia de que la hiperglucemia deja una importante impronta en el desarrollo de 

futuras complicaciones  tiene  implicaciones terapéuticas,  ya  que  nos  indica  que  los 

objetivos de buen control glucémico se han de perseguir desde el momento en que se 

diagnostica la diabetes.
[5] Las repercusiones de la DM sobre la salud de la población se 

basan en una elevada prevalencia, por la aparición de numerosas Complicaciones 

Microvasculares y Macrovasculares conforme avanza la historia natural de la enfermedad.
[6]

 

El riesgo de presentar diabetes tipo 2 se incrementa con la edad, antecedentes de 

diabetes   familiar,   cercana   o   alejada,   obesidad,   sedentarismo   y   antecedentes 

personales  de  diabetes  gestacional.  El  diagnóstico  precoz  y  el  tratamiento  de  la 
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diabetes tipo 2 retardan o reducen la aparición de complicaciones crónicas.
[7] El mal 

control glicémico, la HTA  y un perfil lipídico  alterado, entre otros factores, pueden 

acelerar estos cambios.
[8]

 

La   aparición   y   la   gravedad   de   las   Complicaciones   crónicas   Microvasculares 

(retinopatía, nefropatía, y neuropatía) viene determinada en mayor medida por el grado de 

control glucémico, mientras que el desarrollo de Complicaciones Macrovasculares 

(cardiopatía isquémica y enfermedades cerebrovasculares) dependen más de la presencia 

asociada de otros factores de riesgo cardiovasculares, HTA, dislipidemia, tabaquismo y 

obesidad que del grado de hiperglucemia,
[2] como también a la edad, sexo, tiempo de 

evolución  de  la  enfermedad,  antecedentes familiares  de  diabetes, sedentarismo, 

dislipemia e inadecuado control metabólico,
[10] nivel educativo, antecedentes familiares de 

DM2, tipo de prediabetes, consumo de alguna cantidad de alcohol, ausencia de desayuno 

o desayuno incompleto, ausencia de consumo diario de frutas, ausencia de consumo diario 

de verduras.
[11]

 

En Costa Rica, se llevó a cabo un estudio, donde el 61% ya había iniciado su DM antes de 

los 60 años y tenía como promedio 8 años de evolución la prevalencia de sus 

complicaciones fueron altas retinopatía (19,6%) neuropatía (30,6%) y nefropatía (33,6%), 

síndrome nefrótico (1,4%)  e insuficiencia renal crónica (7,1%);
[32] otro estudio en Ciudad 

de la Habana en el  2001, muestra las asociaciones más frecuentes que fueron cardiopatía   

(54%),   hipertensión   arterial   (54%)   y   obesidad   (12,5%).   Las complicaciones 

crónicas más frecuentes fueron: hipercolesterolemia (58%), neuropatía (20,83%) y 

nefropatía (12,5%).
[7]
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3. JUSTIFICACIÓN 

La enfermedades metabólicas es uno de los problemas sanitarios de mayor trascendencia, 

tanto por su asombrosa frecuencia, donde en la población del mundo se hace más 

evidente la presencia de Diabetes Mellitus, estos trastornos están enlazados a las 

complicaciones crónicas (Macrovascular y Microvascular) en pacientes diabéticos 

afectando la calidad de vida de estos. 

En Rurrenabaque por determinadas razones  desconocidas y por un incremento de 

riesgo posiblemente condicionado al tipo de alimentación hay una taza alta de diabetes, en 

los centros de salud se observa sobre todo en la población mayor de 50 a 60 años, que las 

complicaciones crónicas son muy habituales, por tanto consideramos que es muy 

importante determinar los factores que condicionan la velocidad para que exista una 

complicación Macrovascular y Microvascular asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 de 

forma más rápida. 

En  la  citada población,  el desarrollo  de  las  enfermedades,  sobre  todo  las de  tipo 

crónico,  aún  no  tienen  una  base  de  datos investigativos  epidemiológicos  que  nos 

permita identificar los factores psicosociales ó biológicos, y que muchas veces están 

correlacionados; permitiéndonos evidenciar de esta forma las complicaciones crónicas al 

momento del diagnóstico de la Diabetes Mellitus tipo 2,   es por eso que merece la 

necesidad de investigar las historias clínicas del Hospital Municipal y la Caja Nacional de  

Rurrenabaque,   pudiendo  evidenciarse así que  factores, y si realmente  existe relación 

ó asociación con la velocidad de desarrollo de las Complicaciones Macrovasculares y 

Microvasculares.  
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Además este trabajo de investigación contribuye a la evidencia científica en el área de 

salud  a  nivel  poblacional,  regional  y  nacional  de  tal  forma  podamos  disminuir  el 

aumento progresivo de estas complicaciones entre los pobladores diagnosticados con 

diabetes tipo 2; y mejorar de alguna manera el no aumento de la enfermedad entre los 

pobladores, por medio de información adecuada y precisa sobre el tratamiento o dieta 

inadecuada, al mismo tiempo informando de estas falencias al entorno familiar del 

paciente. 

 

4. HIPÓTESIS DE INVESTIGACION 

La hipótesis de investigación planteada para la presente tesis es: 

Los factores de riesgo estudiados presentes en mi población condicionan la velocidad de 

desarrollo de las complicaciones Macrovasculares y Microvasculares de la Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

5. OBJETIVOS 

a) Objetivo general: 

Identificar los factores que se relacionan con la velocidad de desarrollo de 

complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2. 

b) Objetivos específicos: 

 Calcular las frecuencias de Complicaciones Macrovasculares y Microvascular en 

individuos con Diabetes Mellitus tipo 2. 
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 Discriminar los factores relacionados con  la velocidad de desarrollo de 

Complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

6. MARCO TEÓRICO 

DIABETES MELLITUS 

La diabetes mellitus (DM) es un síndrome caracterizado por un alto nivel de glucosa 

resultado de defectos en la capacidad del cuerpo para producir o usar insulina.
(38) Es un 

proceso complejo del metabolismo  de  carbohidratos, grasas y proteínas, que en  un 

principio se produce como resultado de esa falta relativa o completa de la secreción de 

insulina por las células beta del páncreas o por defecto de los receptores de insulina.
(39)

 

La DM2 se asocia con otras alteraciones metabólicas y no metabólicas que, con el 

posible nexo patogénico común de la resistencia a la insulina (RI), denominado síndrome 

metabólico (SM).
(40)

  

Hay diferentes criterios para su definición y diagnóstico para el síndrome metabólico. Por 

basarse en criterios clínicos y pruebas de laboratorio sencillas, el más utilizado en la 

población general es el del The National Cholesterol Education program (NCEP) Adult 

Treatment Panel III (ATP-III).
(41)

 

La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de las enfermedades crónicas con mayor 

impacto en la calidad de vida de la población mundial y constituye un verdadero problema 

de salud; pertenece al grupo de las enfermedades que producen invalidez física por sus 

variadas complicaciones multiorgánicas, con un incremento indudable en la morbilidad y 
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mortalidad en los últimos años, independientemente de las circunstancias sociales, 

culturales y económicas de los países.
(42)

 

La hiperglucemia crónica de la diabetes se asocia con daño a largo plazo en diferentes 

órganos, especialmente en los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos.
(43) 

Conceptualmente se define como un síndrome heterogéneo originado por la interacción 

genético-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia crónica, como consecuencia 

de una deficiencia en la secreción o acción de la insulina, que desencadena 

complicaciones agudas (cetoacidosis y coma hiperosmolar), crónicas microvasculares 

(retinopatías y neuropatías) y macrovasculares (cardiopatía coronaria, enfermedades 

cerebrovasculares y vasculares periféricas).
(42) 

CLASIFICACIÓN 

 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) (causada por la destrucción de las células beta que 

genera un déficit absoluto de insulina).
(43)

 

  Diabetes tipo 2 (DM2) (debido a un defecto secretor de insulina progresivo en el 

fondo de resistencia a la insulina).
(44)

 

 Diabetes mellitus gestacional (DMG) (causada por un proceso de Diabetes mellitus 

gestacional (DG) (cuando es diagnosticada en el 2º o 3º trimestre del embarazo 

que no es claramente diabetes abierta
(44) sin antecedentes previos de DM).

(43)

 

Los paradigmas tradicionales de la diabetes tipo 2 ocurren solo en adultos y tipo 1 la 

diabetes solo en niños ya no es precisa, ya que ambas enfermedades ocurren en ambas 

cohortes. Ocasionalmente, los pacientes con diabetes tipo 2 pueden presentar cetoacidosis 
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diabética (DKA). Los niños con diabetes tipo 1 generalmente se presentan con los 

síntomas característicos de poliuria / polidipsia y ocasionalmente con DKA.
(44)  

EPIDEMIOLOGÍA 

En el mundo occidental la prevalencia de DM conocida oscila entre el 1- 3% de la 

población, así se estima en un 2-4% la prevalencia de los casos sin diagnosticar, lo que 

hace concluir a varios autores que el número de casos sin diagnosticar es similar al de 

los conocidos, la prevalencia aumenta significativamente con la edad y alcanza cifras del 

20% por encima de los 80 años. La incidencia anual de DM tipo 2 varía entre 25 y 150 

casos nuevos por 100.000/habitantes y año.
(45)

  

Se prevé que estas cifras de prevalencia e incidencia aumenten en los próximos años por 

circunstancias relacionadas con el progresivo envejecimiento de la población, el incremento 

de las tasas de obesidad, seguimiento de dietas no saludables, vida sedentaria y la 

progresiva urbanización e industrialización. Todos estos factores hacen que en nuestro 

país podríamos pasar de los 2.121.000 diabéticos existentes en el año 1991 a 3.076.000 

diabéticos en el 2021.
(45)

 

ETIOPATOGENIA 

La etiopatogenia de la DM tipo 2 no está totalmente aclarada y no puede ponerse en 

relación con un solo mecanismo patogénico. Está en discusión los defectos bioquímicos 

moleculares primarios que la desencadenan. Se considera que ocurren dos procesos: por 

un lado, un aumento de la resistencia a la insulina de las células diana del tejido muscular, 

adiposo o hepático y, por otro, el fallo de la célula beta pancreática, que intenta compensar 

esta resistencia de los tejidos a la acción insulínica aumentando la secreción de insulina 

por el páncreas. Deficiencias en la secreción de insulina y defectos en su acción coexisten 
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con frecuencia en el mismo paciente, y es difícil dilucidar cuál de estas anormalidades es 

la causa primaria de la hiperglucemia.
(45)

 

DIAGNÓSTICO 

La diabetes puede presentarse con síntomas de variable intensidad como poliuria, 

polidipsia, pérdida de peso, visión borrosa o polifagia, pero generalmente no hay síntomas. 

La hiperglucemia va provocando daños durante años sin manifestar síntomas por lo que 

es imprescindible un diagnóstico y un abordaje precoz de la enfermedad.
(43)  

Pruebas diagnósticas: 

 Hemoglobina glucosada (HbA1c) (≥ 6,5%), 

 Glucemia basal en ayunas (GB) (≥ 126 mg/dl), 

 Glucemia a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a 75 gr de glucosa (SOG) 

(≥ 200 mg/dl),
(43)

 

Todas ellas deben ser positivas en dos ocasiones. Glucemia al azar ≥ 200 mg/dl 

acompañada de signos inequívocos de diabetes. En este caso no hace falta repetir la 

prueba. Ninguna prueba es superior a otra. La HbA1c se utilizará si el método está 

certificado por la National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) y 

estandarizado por el estudio Diabetes Control and Complications Trial (DCCT).
(43)

 

La diabetes puede ser identificado en cualquier lugar a lo largo del espectro de escenarios 

clínicos: en aparentemente bajo riesgo personas que tienen pruebas de glucosa, en 

pacientes sintomáticos, y en personas de alto riesgo que el proveedor prueba debido a una 

sospecha de diabetes. Las mismas pruebas también detectarán individuos con 

prediabetes.
(44)
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El A1C tiene varias ventajas para FPG y OGTT, incluida una mayor conveniencia (no se 

requiere ayuno), mayor estabilidad pre analítica y menos día a día perturbaciones durante 

el estrés y la enfermedad. Es importante tomar edad, raza / etnia y anemia / 

hemoglobinopatías en consideración cuando se utiliza el A1C para diagnosticar diabetes.
(44)

 

Las situaciones metabólicas que incrementan el riesgo de DM2 (prediabetes) no han 

sufrido variación, estas son: Tener una GB entre 100 y 125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l), 

llamada glucemia basal alterada (GBA), o una SOG a las 2 horas entre 140-199 mg/dl (7,8-

11,0 mmol/l), llamada intolerancia a la glucosa (ITG), o una HbA1c entre 5,7-6,4% (39-47 

mmol/l). Entendiendo que todos los test son igual de apropiados y que el riesgo es continuo 

excediendo  los límites en las tres situaciones.
(46)

 

CATEGORÍAS CON ALTO RIESGO DE APARICIÓN DE DBT. 

Los pacientes con GAA (glucemia en ayunas de 100 a 125 mg/dl) o TAG (prueba por vía 

oral de tolerancia a la glucosa con valores a las 2 horas de 140 a 199 mg/dl) representan 

un grupo intermedio que no cumple con los criterios para el diagnóstico de DBT. Por lo 

tanto, son denominados prediabéticos, lo que implica un riesgo relativamente alto de 

presentar DBT en el futuro. Los cambios en el estilo de vida, la reducción de peso y 

ciertas drogas han probado ser capaces de prevenir o demorar la aparición de la 

DBT.
(45)

Para diagnosticar DBT, el umbral de glucemia en ayunas de 100 mg/dl demostró 

ser más sensible pero menos específico que un valor de HbA1c del 5.7%. Además, este 

último tiene un mayor valor predictivo positivo para identificar a las personas  en 

riesgo de evolucionar a DBT. Por lo tanto, la ADA considera que un valor de HbA1c del 

5.7% al 6.4% es útil para identificar los sujetos con prediabetes.
(45)
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COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES. 

En  la  evolución  de  la  Diabetes,  generalmente  a  partir  de  los  15-20  años  desde  el 

diagnóstico, es frecuente que aparezcan una serie de complicaciones secundarias, si 

bien esto no se cumple en todos los casos. En otras ocasiones, las complicaciones ya 

estarán presentes en el momento del diagnóstico, tal es el caso de la DM II, en la que su 

presentación insidiosa, inespecífica  y de  larga  evolución  favorece  que  ésta  pase 

desapercibida, con el subsiguiente progresivo daño tisular en diferentes 

localizaciones.
(47)

Los estados que preceden, durante un tiempo variable y generalmente 

prolongado, a la diabetes clínica, reconocidos como «prediabetes» (alteración de la 

glucosa en ayunas y fundamentalmente la ITG), ejercen una acción deletérea, durante 

este tiempo, sobre diferentes órganos, por acción de la  glucotoxicidad. Esto explicaría la 

presencia de lesiones macrovasculares y microvasculares diabéticas, y de otras 

alteraciones del SM en los pacientes con DM2 de reciente diagnóstico, como 

hipertensión arterial, dislipemia, etc., y justificaría, entre otras razones, su detección 

precoz. Las complicaciones microvasculares se inician con la presencia de hiperglucemia, 

mientras que las macrovasculares suceden durante el estado de prediabetes.
(40)

 

Los daños que conducen a las complicaciones de la diabetes mellitus comprometen a 

muchos tejidos: nervios, riñones, piel, retina, corazón y cerebro. En todos ellos, la mayor 

causa de su lesión es la enfermedad vascular que afecta tanto la micro como 

macrovasculatura.
(48)

  

La patología microvascular más común ocurre en el riñón y la retina. La macrovascular se 

presenta en las grandes arterias periféricas de los miembros inferiores, en los vasos 

cerebrales y las arterias coronarias. Estas alteraciones vasculares, pueden afectar todas 
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las funciones importantes de la vasculatura como la entrega de nutrientes, la defensa 

contra los cuerpos extraños, la hemostasis / fibrinólisis, y la función de reparo ante la 

injuria.
(48)

  

Las evidencias señalan también, una relación entre la hiperglicemia no controlada por 

mucho tiempo y la enfermedad macrovascular en población diabética de tipo  2.  La 

coexistencia de diabetes e insulino resistencia, está fuertemente asociada con hipertensión 

esencial y parece acelerar el desarrollo de la ateroesclerosis.
(48)  

COMPLICACIONES MACROVASCULARES. 

Se presenta en las grandes arterias periféricas de los miembros inferiores, en los vasos 

cerebrales y las arterias coronarias.
(48)

  

En el cribado se recomienda un objetivo de presión arterial (PA) menor de 140/90 mmHg. 

En algunos pacientes de alto RCV puede recomendarse un objetivo menor de 130/80 

mmHg si puede alcanzarse sin un exceso terapéutico.
(46)

  

En pacientes con PA  mayor de 140/90 mmHg a la vez que se insisten en los cambios en 

los estilos de vida debe iniciarse tratamiento farmacológico (puede empezarse con dos 

fármacos en una misma presentación si es mayor de 160-100 mmHg ) y re-ajustar el 

mismo si es necesario, evitando la inercia terapéutica, además de las medidas de estilo 

de vida. Se recomienda aconsejar cambios en el estilo de vida si la PA es mayor de 

120/80 mmHg. 
(46)

 

Las medidas no farmacológicas incluyen la reducción de peso si hay sobrepeso u obesidad 

y una alimentación que incluya reducción de la ingesta de sal y aumento de la de potasio, 

moderar el consumo de alcohol y promover la realización de ejercicio físico.
(46)  
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COMPLICACIONES MICROVASCULARES 

Enfermedad renal diabética (ERC)  

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteración estructural o funcional 

renal (sedimento, imagen, histología) que persiste más de 3 meses, con o sin deterioro 

de la función renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de 

enfermedad renal.
(49) La enfermedad renal diabética (ERD) de desarrolla después de 10 

años de evolución de la DM en general, a los 5 años en DM1; pero puede presentarse en 

ya en el diagnóstico.
(46)

 

Retinopatía diabética (RD) 

La RD es una microangiopatía que afecta a arteriolas, precapilares, capilares y vénulas 

de la retina. Hay que tener en cuenta que a veces pueden ser afectados también los 

vasos de mayor tamaño. Se caracteriza por presentar oclusión microvascular, hemorragias 

y alteración de la permeabilidad microvascular por la pérdida progresiva de pericitos. Las 

oclusiones microvasculares dan lugar a isquemia  retiniana, cuyas consecuencias 

principales son la formación de shunts arteriovenosos y la neovascularización.
(50) Si no hay 

evidencia de RD en uno o más exámenes oculares, y buen control glucémico se deben 

considerar exámenes cada dos años (coste- efectivad).
(46)

 

Neuropatía diabética (ND) 

Neuropatía diabética es daño a los nervios debido a un alto nivel de glucosa (azúcar) en 

la  sangre  en  personas  con  diabetes.  Puede  haber  daño  a  los  nervios  en  todo  el 

cuerpo. Los tipos más comunes de neuropatía diabética son los que afectan los órganos y 

músculos internos.
(51)
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El primer tipo (llamado polineuropatía distal o NPD) causa pérdida de sensación en los 

pies, piernas, manos y brazos. También puede afectar el movimiento de las extremidades. 

Los síntomas de NPD incluyen: Dolor, cosquilleo y ardor; entumecimiento y pérdida de 

sensación; debilidad muscular; úlceras en la piel (llagas abiertas).
(51)

 

El segundo tipo (llamado neuropatía autonómica) afecta el tracto urinario, sistema digestivo, 

órganos sexuales, glándulas de sudor, ojos y corazón. Los síntomas de la neuropatía 

autonómica incluyen: Problemas de la vejiga, del sistema digestivo, disfunción eréctil en los 

hombres y problemas sexuales en las mujeres, traspiración excesiva o insuficiente, mareos 

al pararse.
(51)

 

El control normo glucémico demora el desarrollo de la ND y la neuropatía autonómica 

cardíaca en DM1. En DM2 el beneficio no es tan evidente, algunos estudios han 

demostrado una modesta ralentización de la progresión sin recuperación de la pérdida 

neuronal.
(46)

  

7. MATERIAL Y METODOS 

a) Diseño de estudio. 

Es un estudio cuantitativo, observacional de tipo transversal, donde se realizará un análisis 

de supervivencia para determinar las diferencias de velocidades con que se desarrollan las 

Complicaciones Macrovasculares y Microvasculares en pacientes con Diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

b) Contexto. 

Este estudio se realizó en el municipio de Rurrenabaque que corresponde a la Cuarta 

Sección de la provincia José Ballivián, del departamento de Beni. Su capital es la 
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ciudad menor de Rurrenabaque, ubicada a orillas del río Beni, a 355 Km de Trinidad y a 

450 Km de la ciudad de La Paz, en el camino (futura carretera) que une a esta última 

con  la ciudad de Guayaramerín,  en  el extremo noreste  del departamento  de  Beni 

(frontera con Brasil).
[52]

 

Geográficamente el municipio se ubica en el extremo sudoeste del departamento con el 

departamento de La Paz: al sud y sudoeste  con el municipio de Palos Blancos, y al oeste 

con los municipios de San Buenaventura y Apolo, donde la frontera está constituida por el 

curso del río Beni.
[52]

 

Según  el  censo  de  población  de  2012,  el  municipio  de  Rurrenabaque  tiene  una 

población total de 19.195 habitantes, concentrada mayoritariamente en el único centro 

urbano (la ciudad menor de Rurrenabaque), donde vive el 70% de la población, ya que sólo 

30% vive en las comunidades dispersas del área rural.
[52]

  

El clima está determinado principalmente por su posición intertropical, por los 

vientoscálidos y húmedos del Noroeste y por la barrera que constituye la cordillera de los 

Andes, la misma que da lugar a una alta precipitación. El exceso de precipitaciones 

pluviales,  las  altas  temperaturas,  las  neblinas  constantes  y  los  vientos  fuertes  en 

algunos sectores influyen en el desarrollo de la vegetación y en la formación de los suelos, 

generalmente jóvenes.
[52]

  

Gastronomía, Los platos típicos del lugar son el Dunucuabi (pescado envuelto en 

hoja),Sudao (pescado a la tacuara), Majadito, Locro, Cheruje, etc. Frutos y Alimentos; 

Según la temporada se pude conseguir los frutos de majo, asaí, camururo, achachairú, 
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carambolo, pacay cola de mono, cayú, pan de fruta, el plátano, yuca, guineo, Jajiro, 

hualusa, chima, etc.
[52]

 

En el Municipio de Rurrenabaque se cuenta con veintisiete unidades educativas entre 

concentradas y dispersas, hasta el 2006. Las concentradas son las que prestan servicio 

educativo en el área urbana y suman seis. Se cuenta con instituto de formación técnica  

Centro Integrado Boliviano Alemán "CIBA". Por la cercanía a la que se encuentra la 

población de San Buenaventura, también los jóvenes pueden cursar estudios a Nivel 

Licenciatura en esa localidad en la sede de la Universidad Mayor de San Andrés.
[53]

 

La  población realiza actividades de  agricultura,  ganadería, caza,  pesca, sivicultura, 

Minería e Hidrocarburos, Industria manufacturera Electricidad, gas, agua y Desechos, 

Construcción, Comercio, transporte y almacenes. 
[54]

 

El municipio de Rurrenabaque en la actualidad –de acuerdo a la Dirección de Salud 

Municipal– cuenta con seis establecimientos de salud: un hospital de segundo nivel 

ubicado en la capital del municipio, un centro de salud de primer nivel, ubicado también en 

la capital, y seis puestos de salud de primer nivel ubicados en el área rural.
[55]

 La capacidad 

de atención de consultas externas parece girar en torno a las 40.000 anuales, que equivale 

a unas 100  diarias,  capacidad  que  habría  sido  fuertemente subutilizada entre 2010 y 

2013. Casi un tercio del total apela a soluciones caseras y/o al médico tradicional, lo que 

significa que la medicina alternativa sigue muy viva en el municipio. Muy posiblemente en 

el caso del área urbana –donde   estaba más de la mitad de la población que prefiere 

las soluciones caseras y/o el médico tradicional– esta preferencia se deba esencialmente 
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a factores económicos, mientras que en el campo es más probable que se deba a una 

mayor confianza y preferencia por ese tipo de atención en salud.
[55]

 

Lamentablemente no se ha podido acceder a información sobre los avances en salud, 

pero parece ser uno de los déficits del desarrollo humano del municipio a pesar de los 

progresos. Por otra parte, el diagnóstico de la situación de salud en el municipio hace notar 

la necesidad de mejoramiento de indicadores de mortalidad,  vacunación, provisión general 

de medicina preventiva y otros.
[55]

 

Hay una especie de compromiso del Gobierno Autónomo Municipal con las personas que 

tienen diabetes de garantizar reactivos y medicamentos. Hace 15 años existía una 

Asociación de persona con diabetes, lograron que el municipio reconociera que la diabetes 

era un problema de salud en Rurrenabaque. 
[55]

 

En respuesta a ello es que se determinaron bajos aranceles para los laboratorios y el 

fortalecimiento de la FIM (Farmacia institucional Municipal) para vender  el medicamento  a 

bajo precio. A pesar de que existen políticas de salud  para  la prevención, diagnóstico, y 

tratamiento de Diabetes Mellitus, estas políticas no se han encontrado referencia 

bibliográfica en los centros de Salud de esta población.
[55]

 

c)  Participantes.  

Criterios de inclusión:  

La selección de participantes es bajo el cumplimiento de criterios de inclusión y la 

aplicación del método reclutamiento consecutivo lo que significa que se seleccionan todos 

los individuos que cumplen los criterios sin excepción. 

Serán incluidos en el presente estudio pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 

que cumplan las siguientes características: 
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 Edad entre 50 y 60 años de edad.  

 Pacientes  registrados  y  con  historial  clínico  disponible  en  el  Hospital 

Municipal y la Caja Nacional de Salud en la ciudad de Rurrenabaque 

d)  Variables. 

A continuación enumeramos las variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de la recolección de datos en las historias clínicas del “Hospital Municipal de 
Rurrenabaque” y  “Caja  Nacional  de  Salud  de  Rurrenanaque”. 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 
Definición Fuente     de

Conceptual Verificación

Presencia de Complicaciones

macrovasculares

Las enfermedades

macrovasculares son una

complicación muy grave de la

diabetes, que afectan la arterias

largas del cuerpo.

Cualitativa.
*Sí.                                                                             

*No.
Historias clínicas.

Presencia de Complicaciones

microvasculares

Las enfermedades

macrovasculares son una

complicación muy grave de la

diabetes, que afectan los

pequeños vasos sanguíneos.

Cualitativa.
*Sí.                                                                

*No.
Historias clínicas.

Sexo.

Variable biológica y genética 

que divide a los seres humanos 

en dos posibilidades solamente: 

mujer u hombre.

Cualitativa.
*Masculino. 

*Femenino.
Historias clínicas.

Debut
Fecha de diagnóstico de 

Diabetes.
Cuantitativa *Años Historias clínicas.

Glicemia debut

Medición del nivel de glucosa 

basal en la sangre en la fecha de 

diagnóstico de Diabetes.

Cuantitativa.
*Valor numérico en 

mg/dL.
Historias clínicas.

Creatinina de control en sangre 

en el 2017

La creatinina es un producto de 

desecho en la sangre, para 

comprobar qué tan bien están 

funcionando los riñones.

Cuantitativa.
*Valor numérico en 

mg/dL.
Historias clínicas.

Promedio de Presión Arterial

La media de la presión 

arterial permite medir las fuerzas 

de tensión ejercidas por las 

paredes de los vasos 

sanguíneos de las arterias sobre 

la sangre que contienen. 

Cuantitativa.

*Valor numérico de 

Presión arterial 

sistólica/presión 

arterial diastólica

Historias clínicas.

*Sí.                                                                

*No.

Diabetes descompensada  

Es una complicación aguda de 

la Diabetes Mellitus, originada 

por un déficit de insulina que 

conduce a una hiperglucemia y 

acidosis derivada del aumento 

de la oxidación de ácidos 

grasos hacia cuerpos cetónicos.

Cualitativa.
*Sí.                                                                

*No.
Historias clínicas.

Diabético no obeso

Persona diabética que tiene una 

masa corporal que se considera 

normal y saludable. 

Cualitativa.
*Sí.                                                                

*No.
Historias clínicas.

*Sí.                                                                

*No.

Diabético obeso

Persona diabética que tiene un 

exceso de masa corporal 

ampliamente a lo que se 

considera normal y saludable. 

Cualitativa.
*Sí.                                                                

*No.
Historias clínicas.

Cumple tratamiento

Conjunto de actuaciones 

estrictitas médicas y sanitarias 

que se realizan con el objetivo 

de prevenir, aliviar o curar 

una enfermedad.

Cualitativa.
*Sí.                                                                

*No.
Historias clínicas.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tipo de variables Dimensiones Indicadores

VARIABLES DEPENDIENTES

Diabético con sobrepeso

Persona diabética que tiene un 

aumento de peso corporal por 

encima de un patrón dado.

Cualitativa. Historias clínicas.

Presión arterial

descompensada  

Niveles anormales de tensión 

arterial, bien sea cuando se 

encuentra por encima o por 

debajo de los valores normales, 

por lo menos en 3 oportunidades  

en el 2017.

Cualitativa. Historias clínicas.
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e)  Fuente de datos. 

La información ha sido recolectada en base a un formulario validado por las Guías de la 

Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y American Diabetes Association (ADA). 

(Anexo 1), obteniéndose las variables de historias  clínicas de  los  Hospitales:  “Hospital   

Municipal   de Rurrenabaque”  y  “Caja  Nacional  de  Salud  de  Rurrenanaque” de 

pacientes que cumplen con los criterios de inclusión arriba mencionados. 

 

f)   Población y Tamaño muestral. 
 

El presente trabajo se ha realizado bajo las técnicas de reclutamiento consecutivo el 

cual considera todos los pacientes que cumplen con los criterios de inclusión como 

parte de la muestra  para el estudio. 

Los cuales son todos los pacientes de 50 a 60 años diagnosticados con Diabetes 

Mellitus tipo 2 y residentes en el Municipio de Rurrenabaque, departamento del Beni. 

Información obtenida de   los   pacientes   con   historia   clínica   y   diagnóstico   de 

Diabetes Mellitus tipo 2 del “Hospital Municipal de Rurrenabaque” y “Caja Nacional de 

Salud de Rurrenabaque”  entre 2015 y 2017. 

 

g)  Métodos estadísticos. 

Primero se realizó un análisis descriptivo de las variables, para las variables cualitativas se 

calculó la media de la reacción típica el máximo y mínimo. Y las variables cuantitativas se 

realizaron tablas de frecuencia.  

Para  verificar  la  normalidad  de  la  variables  cuantitativas  se  usó  QQ  Plot  y  para 

comparar poblaciones se usó T Student. 
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Para identificar los factores de riesgo asociados a tiempo hasta complicaciones se 

realizaron prueba de Kaplan y Meier. 

Los factores con una significación estadística de 0,1 se incluyeron en un modelo de 

regresión de COX para estimar la intensidad corregida de sus asociaciones con el tiempo 

de supervivencia. 

Todas las estimaciones  se hicieron con un intervalo de confianza del 95% y todos los 

contrastes de hipótesis con un error alfa del 5%.  

Los análisis estadísticos se hicieron con los programas EXCEL 2010, SPSS versión 22, R 

Comander versión 3.4.4, www.vassarstat.org 

 
              h)  Plan de Actividades: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la fechas planteadas en la Maestría – METSIBO III 

Ilustración 1. Cronograma de elaboración de tesis. 

http://www.vassarstat.org/
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8. RESULTADOS 

Los resultados planteados en la tesis se describen a continuación: 

  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22, 

La incidencia de complicaciones macrovasculares en diabéticos es del 32% (EI 0.24 - 

0.42) y la incidencia de complicaciones microvasculares en diabéticos es del 31% (EI 

0.23 - 0.41).  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22 

El tiempo de aparición de las complicaciones macrovasculares que es de 

aproximadamente 7,03 años (DE 3,6) y el tiempo de aparición de las complicaciones 

microvasculares  es  de  aproximadamente  7,34  años  (DE: 3,2). 

 

< >

Complicaciones macrovasculares 32 32 0.2367 0.4166

Complicaciones microvasculares 31 31 0.2278 0.4063

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN INDIVIDUOS DIABÉTICOS 

Frecuencia 

absoluta

Frecuencia 

relativa

Estimación por intérvalos

Normalidad Homocedasticidad Tendencia Central Disperción

Tiempo macrovascular 0.33 0.08 7.03 3.65

Tiempo microvascular 0.31 0.9 7.34 3.24

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE UNA COMPLICACIÓN EN LA DIABETES MELLITUS 

Tabla 2.Análisis descriptivo de las Complicaciones por la 

Diabetes Mellitus. 

Tabla 3. Análisis descriptivo del tiempo de evolución de 

una Complicación por la Diabetes Mellitus. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22 

Ho: No existen factores de riesgo que aceleren el desarrollo de las Complicaciones 

Macrovasculares. 

Ha:  Si  existen  factores  de  riesgo  aceleren  el  desarrollo  de  las  Complicaciones 

Macrovasculares. 

 

Encontramos algunos factores de riesgo asociados que aceleran el desarrollo de las 

Complicaciones Macrovasculares como la Obesidad (p˂ 0,05) y la Presión Arterial 

descompensada (p˂ 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente Elaboración propia a partir de  los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22, 

< >

Sexo femenino 10.3 0.73 0.42 8.92 11.76 0.53

Presión Arterial des. 8.99 0.76 -2.28 7.49 10.48 0.001

Cumple Tto 9.94 0.54 -0.28 8.84 10.94 0.64

Sobrepeso 9.89 0.54 0.03 9.27 11.71 0.304

Obesidad 8.24 1.33 -2.02 5.64 10.84 0.0001

FACTORES QUE ACELERAN EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES 

MACROVASCULARES EN LA DIABETES MELLITUS

Diferencia 

medias

Breslow         

p valor
SDMedia

Intérvalo confianza
Factor

< >

Sexo femenino 10.9 0.72 0.93 9.47 12.3 0.76

Presión Arterial des. 10.75 0.78 0.58 9.2 12.29 0.59

Cumple Tto 9.82 0.58 -1.35 8.69 10.95 0.66

Sobrepeso 9.03 0.49 -2.42 8.08 9.99 0.24

Obesidad 10.42 1.57 0.34 7.35 13.49 0.14

FACTORES QUE ACELERAN EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES 

MICROVASCULARES EN LA DIABETES MELLITUS

Breslow 

p valor
Factor Media SD

Diferencia 

medias

Intérvalo confianza

Tabla 4. Factores potenciales asociados al desarrollo de 

 Complicaciones Macrovasculares en la Diabtes Mellitus. 

Tabla 5. Factores potenciales asociados al desarrollo de 

 Complicaciones Microvasculres en la Diabetes Mellitus 
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Ho: No existen factores de riesgo que aceleren el desarrollo de las Complicaciones 

Microvasculares. 

Ha:  Si  existen  factores  de  riesgo  aceleren  el  desarrollo  de  las  Complicaciones 

Microvasculares. 

 

No hemos encontrado factores relacionados al desarrollo de las Complicaciones 

Microvasculares (P> 0.05), aunque la obesidad podría estar relacionado y no sale en el 

modelo por falta de potencia (N 100). 

 

 

 

 

 

 

Fuente Elaboración propia a partir de  los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22 

Ho:  La  obesidad  no acelera  la  velocidad  para  que  se  presente  una  complicación 

Macrovascular.  

Ha:  Si  existen  factores  de  riesgo  aceleren  el  desarrollo  de  las  Complicaciones 

Microvasculares. 

Ha:  La  obesidad  si  acelera  la  velocidad  para  que  se  presente  una  complicación 

Macrovascular. 

< >

Obeso 6.21 1.71 4.5 3.92 8.5

No Obeso 9.73 0.43 9.3 8.89 10.57

SUPERVIVENCIA DEL FACTOR OBESIDAD PARA COMPLICACIONES 

MICROVASCULARES EN LA DIABETES MELLITUS

Factor Media SD
Diferencia 

medias

Intérvalo confianza Breslow 

p valor

0.0001

Tabla 6. Factor de mayor de riesgo en Complicaciones 

 Macrovasculares de la Diabetes Mellitus 
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Hemos encontrado que la obesidad si es un factor de riesgo que acelera la velocidad para 

que se pueda presentar una Complicación Macrovascular en un paciente diabético (p˂ 0 

05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22, 

Finalmente se observa en el grafico que al principio, hasta los 11 años (línea roja) los 

individuos obesos tienen Complicaciones Macrovasculares antes que los no obesos. 

 

9. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio existe la asociación de dos factores de riesgo relacionados  con la 

velocidad de desarrollo de complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2, siendo estos 

solamente   la   Obesidad   y   la   Presión   Arterial   descompensada,   presentándose 

Grafica 1. Curva de Supervivencia de un paciente diabético 
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únicamente en las Complicaciones Macrovasculares; similares datos se ven en pacientes 

con diabetes tipo 2 en el momento del diagnóstico  cuando se evaluó la asociación  

con  factores  de  riesgo  como  enfermedad  cardiovascular,  hipertensión arterial, 

obesidad, dislipidemia y factores bioquímicos asociados, en pacientes de 30 y 70 años 

en los servicios de Diabetología y Nutrición, Cardiología y Retina del Hospital Municipal 

de Oftalmología "Dr. Pedro Lagleyze" de Buenos Aires.
[38]

 

No hemos encontrado estudios previos en relación a la prevalencia de Complicaciones 

Macrovasculares y Microvascular como tal, específicamente con esa denominación, sin 

embargo en otros hallazgos estas complicaciones se las presenta como incidencia, por 

ejemplo: a la neuropatía con un 25%, nefropatía: 12,5%,  retinopatía: 25%;
[38]

 en Bolivia, a 

la polineuropatía diabética con un 15.6%, retinopatía 7.84% y el pie diabético 5.88%.
[35] 

En un estudio echo en Bolivia presentó que el grupo más afectado por complicaciones 

diabéticas fueron de 50 a 59 años de edad, eran hipertensos, donde solo el 25.4% se 

encontraba con sobrepeso y el 21.5% eran obesos
[36]

; estos datos nos permiten de alguna 

forma comparar que en nuestra población también es el sobrepeso y la Tensión arterial 

(Presión Arterial descompensada) son factores que aceleran la   velocidad de desarrollo de 

Complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2. 

Y el tiempo de evolución (7 años), en desarrollarse las Complicaciones crónicas en  

pacientes diabéticos es similar al presentado en un trabajo de Costa Rica, donde el 61% 

de paciente ya había iniciado su DM antes de los 60 años y tenía como promedio 8 años 

de evolución la prevalencia de sus complicaciones.
[32] 
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10.  CONCLUSIONES 

Después de realizar el reclutamiento considerando como universo a todos los pacientes de
 

50 a 60 años diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, residentes en el Municipio de 

Rurrenabaque, departamento del Beni; concluimos que algunos factores de riesgo 

encontrados (Obesidad y Presión Arterial descompensada) sí condicionan la velocidad de 

desarrollo de Complicaciones pero, solamente en las complicaciones Macrovasculares y no 

así, en las complicaciones Microvasculares, siendo a los  7 años el tiempo de evolución en 

desarrollarse las Complicaciones crónicas, dándonos como grupo más afectado por 

complicaciones macrovasculares según investigación de las historias clínicas, son 

pacientes diabéticos obesos. 
 

Sin embargo estoy convencida de que los datos presentes en una historia clínica es 

fuente indiscutible y módulo ineludible, de la conexión básica y clínica, entre paciente y 

médico, pero los registros de las historias clínicas revisadas son muy deficientes y no 

tienen estructurado o no tiene un plan de seguimiento para el paciente diabético. Por lo 

que, me parece propicio sugerir  y siguiendo esta misma línea de investigación, diseñar un 

estudio descriptivo de campo, de tipo analítico y/o transversal; enfocando la misma 

hipótesis, solo que esta vez empleando las técnicas para compilar la data con  la  

observación,  interrogación  al  paciente,  considerar  posibles  factores  que pueden 

estar determinadas y condicionadas al tipo de alimentación, hábitos poco saludables 

(mal control metabólico, consumir demasiada sal, alcohol en exceso, no realizar 

suficiente actividad física, fumar, et.), factores psicosociales (nivel educativo, adherencia o 

falta  del  tratamiento,  redes de  apoyo  familiares, psicológicos  o  de orientación.), 

Historias clínicas bien elaboradas y pruebas de laboratorio, ya que la media de los 



32 
 

niveles de  glicemias de debut son muy alta, siendo la media de 205 mg/dL y la media de 

glicemia  basal  en  el  último  año  de  su  control  (2017)  es  de  216  mg/dL, 

traduciéndolo posiblemente a un deterioro de la secreción pancreática de insulina o de la 

resistencia de insulina, seguramente debido a un muy mal control metabólico, además 

observaríamos si la  hiperglicemia  se  correlaciona  con  una  Hemoglobina  glicosilada  

alta  que  nos permitiera evidenciar o corroborar ese mal control metabólico del paciente 

diabético tipo 2, sabiendo que este mal control acelera la aparición de las 

complicaciones crónicas de la diabetes especialmente la complicaciones microvasculares 

(Estudios UKPDS.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

11. ANEXOS 

 Anexo 1. Formulario de información 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración basada en las Guias de Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y American  Diabetes  

Association (ADA).  
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Anexo 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22. 

Grafica 2. Tiempo de desarrollo de Complicaciones Macrovasculares y 

 Factores potenciales de riesgo. 
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Anexo 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS versión 22. 

Grafica 3. Tiempo de desarrollo de Complicaciones  

Microvasculares y Factores potenciales de riesgo 
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