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La diabetes mellitus conlleva al desarrollo de complicaciones, representando las causas más importantes de 
morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad. La presente investigación tuvo como objetivo 
determinar el grado de control metabólico y la frecuencia de complicaciones crónicas y factores asociados a 
estas complicaciones como hemoglobina glicosilada, tiempo de evolución de la diabetes mellitus e historia 
de hipertensión arterial en diabéticos tipo 2 que asistieron al hospital “Dr. Agustín Hernández”, Juan Griego, 
Estado Nueva Esparta. Se consultaron las historias clínicas de 59 diabéticos, con el fin de obtener altos 
referentes al tipo de diabetes y tratamiento, tiempo de diagnóstico de la diabetes, presencia de 
complicaciones crónicas e hipertensión arterial; la determinación de hemoglobina glicosilada (HbA1c) se 
realizó por cromatografía de intercambio catiónico. La cuantificación de HbA1c permitió determinar que el 
98,31% de los diabéticos tenían un mal control metabólico, con niveles de HbA1c >7,0%. Dieciséis 27,12%) 
registraron en sus historias clínicas complicaciones crónicas; la gran mayoría fueron microvasculares 
(62,50%), la retinopatía (10,17%)  y neuropatía periférica (8,47%) fueron las más frecuentes. La mayoría de 
los pacientes con complicaciones presentaron valores de HbA1c >8,0%. Las complicaciones como 
retinopatía (83,33%), nefropatía (66,67%) y neuropatía periférica (60,00%), fueron más frecuentes en 
pacientes con tiempo de evolución mayor a 10 años. La hipertensión arterial fue más frecuente en 
enfermedad coronaria del corazón (100,00%), neuropatía periférica (80,00%) y retinopatía (50,00%). El 
análisis de regresión logística reveló asociación significativa con los siguientes factores de riesgo: 
hemoglobina glicosilada con nefropatía (p= 0,024); tiempo de evolución de la diabetes con retinopatía (p= 
0,028) e historia de hipertensión arterial con enfermedad coronaria del corazón (p= 0,043) y neuropatía 
periférica (p= 0,041). Se concluye que los sujetos con diabetes mellitus tipo 2 de la población de Juan 
Griego presentan mal control metabólico y un porcentaje significativo de complicaciones crónicas; siendo las 
más frecuentes las microvasculares y de estas la retinopatía y neuropatía periférica. Los factores de riesgos 
asociados a las complicaciones fueron: hemoglobina glicosilada con nefropatía; tiempo de evolución de la  
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diabetes con retinopatía e historia de hipertensión con enfermedad coronaria del corazón y neuropatía 
periférica; lo que indica que estos pacientes requieren de un adecuado control metabólico razón valedera 
para instar a las autoridades sanitarias, de incluir esta  prueba de hemoglobina glicosilada en las 
evaluaciones rutinarias, asimismo se observa una necesidad de estudiar más factores de riesgos, de modo 
de reducir el impacto de las complicaciones a largo plazo. 
 
Palabras clave: diabetes tipo 2, hemoglobina glicosilada, control metabólico, complicaciones crónicas, 
factores de riesgos. 

ABSTRACT 

Chronic complications and associated factors in type 2 diabetic patients 
 

Diabetes mellitus can lead to the development of complications which represent the most important causes 
of morbidity and mortality associated with this disease. The purpose of the present research was to 
determine the degree of metabolic control, frequency of chronic complications. and factors associated to 
these complications such as glycosylated haemoglobin, time of evolution of diabetes, and history of arterial 
hypertension in type 2 diabetics who have attended the hospital "Dr. Agustin Hernandez", Juangriego City, 
Nueva Esparta State. 59 diabetic patients were included; data about type of diabetes and treatment, time of 
evolution of the disease, presence of chronic complications and arterial hypertension was collected from 
clinical histories. Glycosylated haemoglobin (HbA1c) test was done by cation-exchange chromatography. 
Quantification by HbA1c analysis allowed to determine that 98.31% of the patients had poor metabolic 
control, with HbA1c >7.0%. Sixteen (27.12%) had chronic complications recorded in their clinical histories, 
the most common being microvascular (62.50%), from which retinopathy (10.17%) and peripheral 
neuropathy (8.47%) were the most frequent. Most of the patients with complications had HbA1c values >8%. 
Retinopathy (83.33%), nephropathy (66.67%), and peripheral neuropathy (60.00%), were more frequent in 
patients with time of evolution >10 years. Arterial hypertension was more frequent in patients with coronary 
heart disease (100%), peripheral neuropathy (80.00%) and retinopathy (50%). Logistic regression analysis 
revealed the following risk factors for diabetes complications among type 2 diabetic subjects: nephropathy 
was associated to glycosylated haemoglobin (P=0.024); retinopathy to time of evolution of diabetes 
(p=0.028);  coronary heart disease and peripheral neuropathy were associated to history of arterial 
hypertension (p=0.043) and (p = 0,041), respectively. We conclude that the type 2 diabetic population of 
Juangriego have a poor metabolic control, and that a significant percentage of patients present chronic 
complications, commonly microvascular disorders, from which retinopathy and peripheral neuropathy are the 
most frequent. Risk factors associated to complications were: glycosylated haemoglobin with nephropathy; 
time of evolution with retinopathy, and arterial hypertension with coronary heart disease and neuropathy. 
These findings indicate that such patients require an adequate metabolic control; this justifies urging sanitary 
authorities to include the glycosylated haemoglobin test in routine evaluations; also, further studies of other 
risk factor are necessary in order to reduce the impact of long-term complications. 
 
Key words: type 2 diabetes, glycosylated haemoglobin, metabolic control, chronic complications, risk 
factors. 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es un importante problema de salud pública responsable a largo plazo de 
complicaciones crónicas microvasculares (retinopatía, nefropatía y neuropatía) y macrovasculares 
(enfermedad isquémica cardíaca, enfermedad cerebrovascular y pie diabético) que representan 
las principales causas de morbilidad y mortalidad. El desarrollo y progresión de complicaciones 
diabéticas está estrechamente asociada al grado de  control glicémico (1,2). Se sabe que la 
determinación de hemoglobina glicosilada es una valiosa ayuda que permite conocer el promedio 
de la glicemia en los últimos 2-3 meses y predice el riesgo de desarrollo de complicaciones 
crónicas en la diabetes (3,4,5) 
  
Diversos estudios a largo plazo, han demostrado que la génesis de dichas complicaciones 
depende directamente de los niveles de glucosa en sangre, mantenidos por el paciente a lo largo 
del tiempo. No obstante, los mecanismos involucrados en el desarrollo de las complicaciones 
permanecen inciertos, haciéndose hoy en día, mayor énfasis en la teoría de los productos finales  
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de la glicación avanzada (AGEs del inglés Advanced Glycation End Products) en la fisiopatología 
de las enfermedades crónicas (6,7,8,9,10).  

Por otra parte, estudios han demostrado la importancia de incorporar la evaluación de la 
hemoglobina glicosilada como prueba de rutina en el control metabólico de los pacientes 
diabéticos, para así disminuir la incidencia de complicaciones en éstos; sin embargo, la 
incorporación de esta prueba en los laboratorios públicos es limitado,  debido al alto costo en la 
adquisición de equipos y reactivos, sobre todo en la ciudad de Juangriego. Dado a ello, el 
siguiente trabajo pretende dar un aporte más en el tratamiento y cuidado del paciente diabético 
de la población de Juangriego, valorando como ha sido el control metabólico en ellos y 
determinar la frecuencia de complicaciones crónicas y factores asociados a estas complicaciones 
como hemoglobina glicosilada, tiempo de evolución de la diabetes mellitus e historia de 
hipertensión arterial en diabéticos tipo 2 de la ciudad de Juangriego. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

Se incluyó el total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 conocida, que asistieron a la consulta 
de medicina interna del hospital tipo I “Dr. Agustín Hernández” de la ciudad de Juangriego, estado 
Nueva Esparta, durante el período marzo-octubre del año 2003; estando formado por 59 
diabéticos (35 mujeres y 24 hombres) con edades entre 23 y 83 años. Los criterios de inclusión 
fueron pacientes con historia clínica de diabetes mellitus tipo 2 independientemente del sexo, 
raza, edad, tiempo de evolución de la diabetes, grado de control metabólico. Los pacientes fueron 
entrevistados con el fin de obtener su autorización y registrar los datos personales. En la misma 
se dio a conocer al paciente que el estudio se llevaría a cabo bajo los principios de la declaración 
de Helsinki (11). Asimismo, se consultaron las historias clínicas con el propósito de obtener datos 
referentes al tipo de diabetes y tratamiento, tiempo de diagnóstico de la diabetes, presencia de 
complicaciones crónicas e hipertensión arterial. 
 
La determinación de los niveles de  hemoglobina glicosilada (HbA1c) se realizó por cromatografía 
de intercambio catiónico, repitiéndose tres meses después, con el fin de determinar si el control 
metabólico de los pacientes fue alcanzado o se mantuvo, de acuerdo al tipo de tratamiento 
aplicado (12). Para evaluar el nivel de control metabólico en los diabéticos se usaron los criterios 
de la Asociación Americana de Diabetes (ADA), la cual recomienda que los niveles de HbA1c 
deben ser mantenidos por debajo del 7% para un buen control metabólico (13). La variabilidad de 
los valores de HbA1c entre la primera y segunda toma de los pacientes diabéticos, se determinó 
aplicando el análisis para la distribución de diferencias de medias. La asociación de las 
complicaciones crónicas con hemoglobina glicosilada, tiempo de evolución e historia clínica de 
hipertensión arterial se evaluó a través de un modelo de regresión logística (14). El programa 

estadístico aplicado fue Statgraphics Plus 5.0. 

 

RESULTADOS 

El 98,31% del total de pacientes, presentaron niveles de HbA1c mayores al 7,0%, con una media 

+/- desviación estándar ( X ± DS) 9,28% ± 1,24 para la primera toma y 8,82 ± 0,86 para la 
segunda toma, con diferencias estadísticamente significativas (p= 0,022) entre las medias. De los 
pacientes diabéticos, 56 (94,92%) estaban bajo tratamiento, siendo el tipo de tratamiento más 
empleado la combinación de antidiabéticos orales más dieta, 37 (66,07%); seguido de 
antidiabéticos orales (ADO), 12 (21,43%); dieta, 3 (5,36%); la combinación de ADO, insulina y 
dieta, 3 (5,36%) y dieta más insulina, 1 (1,78%). 
 
Dieciséis (27,12%) pacientes registraron en sus historias clínicas complicaciones crónicas, de los 
cuales 12 tuvieron un sólo tipo de complicación y 4 dos tipos de complicaciones, para un total de 
20 complicaciones crónicas. La gran mayoría de las complicaciones crónicas fueron  
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microvasculares (62,50%), la retinopatía y neuropatía periférica fueron las más frecuentes, con 6 
(10,17%) y  5 (8,47%) casos respectivamente. La mayor frecuencia de pacientes con 
complicaciones presentaron valores de HbA1c por encima del 8,0%, siendo significativa (p<0,05) 
la relación de HbA1c con nefropatía (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Distribución de frecuencias del grado de control glicémico y tipo de complicación crónica, en 
diabéticos tipo 2. 
 

GCM ECC Pie diabético Nefropatía Neuropatía Retinopatía 
 Sí          No Sí            No Sí           No Sí          No Sí        No 

< 7,0 -           1 

(1,75) 

-              1 

(1,82) 

-             1 

(1,79) 

-             1 

(1,85) 

-           1 

(1,89) 

7,0 - 8,0 -           7 

(12,28) 

-              7 

(12,73) 

-             7 

(12,50) 

1           5 

(20,00)  (11,11) 

1          5 

(16,67) 11,32) 

> 8,0 2         49 

(100)    (85,96) 

4           47 

(100)    (85,45) 

3           48 

(100)    (85,71) 

4           48 

(80)      (87,04) 

5        46 

(83,33) (86,79) 

Total 2          57 

(3,39)   (96,61) 

4           55 

(6,78)   (93,22) 

3          56 

(5,08)    (94,92) 

5           54 

(8,47)    (91,53) 

6        53 

(10,17)    (89,83) 

ARL OR = 1,59 

IC =  0,42-6,00 

p =  0,499 ns 

OR = 1,31 

IC =  0,48-3,60 

p =   0,602 ns 

OR = 3,50 

IC = 1,09-11,26 

p =  0,024* 

OR = 0,67 

IC =  0,23-2,00 

p =   0,452 ns 

OR = 0,67 

IC = 0,25-1,83 

p = 0,411 ns 
 
Valores entre paréntesis: porcentajes; GCG: grado de control metabólico; ECC: enfermedad coronaria del 
corazón; ARL: análisis de regresión logística; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; ns: no significativo;   
*: estadísticamente significativo. 

 

Las compl icac iones como ret inopat ía, nefropatía y neuropat ía per i fér ica, fueron más 
f recuentes en pac ientes con t iempo de evoluc ión mayor a 10 años con 5/6 (83,33%), 2/3 
(66,67%) y 3/5 (60,00%), respect ivamente. El p ie d iabét ico fue más f recuente, 2/4 
(50,00%),  en pac ientes con t iempo de evolución de la  d iabetes entre 5 y 10 años, s iendo 
la única compl icac ión que se encontró en pacientes con  t iempo de evoluc ión menor a 5 
años, 1/4 (25,00%). Sólo se hal ló asociación estadís t icamente s ignif icat iva entre e l  
t iempo de evoluc ión de la d iabetes y la  ret inopatía.  (Tabla 2) .  
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Tabla 2. Distribución de frecuencia por tiempo de evolución de diagnóstico de la diabetes y tipo de 
complicación crónica, en diabéticos tipo 2. 

 

Años ECC Pie diabético Nefropatía Neuropatía Retinopatía 

    Sí           No    Sí             No   Sí            No     Sí          No   Sí            No 

<5 
    -            20 
            (35,09)   

   1             19 
(25,00)  (34,55) 

   -             20 
             (35,71) 

    -            20 
             (37,04) 

   -             20 
            (37,74) 

5-10 
    1           20 
(50,00) (35,09) 

   2            19 
(50,00)  (34,55) 

   1            20 
(33,33)  (35,71) 

     2          19 
(40,00)  (35,19) 

    1           20 
(16,67) 37,74) 

>10 
    1           17 
(50,00) (29,82) 

   1            17 
(25,00)  (30,91) 

   2            16 
(66,67)  (28,57) 

    3           15 
(60,00)  (27,78) 

     5          14 
(83,33) 24,53) 

Total 
   2            57 
(3,39)   (96,61) 

   4            55 
(6,78)    (93,22) 

   3            56 
(5,08)    (94,92) 

    5           54 
(8,47)    (91,53) 

     6          53 
(10,17)  89,83) 

ARL OR = 1,00 

IC =  0,85-1,18 

p =     0,995 ns 

OR = 1,04 

IC =  0,93-1,15 

p =    0,528 ns 

OR = 1,03 

IC =  0,01-1,16 

p =     0,644 ns 

OR = 1,02 

IC =  0,94-1,14 

P =    0,438 ns 

OR = 1,10 

IC = 1,01-1,21 

p =    0,028 * 
 
Valores entre paréntesis: porcentajes; ECC: enfermedad coronaria del corazón; ARL: análisis de regresión 
logística; OR: odds ratio; IC: intervalo al 95% de confianza: no significativo; *: estadísticamente significativo. 
 

La hipertensión arterial se encontró en 37,29% (22/59) de los pacientes, siendo más frecuente en 
los pacientes con enfermedad coronaria del corazón, 2/2 (100,00%), neuropatía, 4/5 (80,00%) y 
retinopatía, 3/6 (50,00%). Es importante resaltar que los pacientes con hipertensión, registraron en 
sus historias clínicas tratamiento antihipertensivo. De estas complicaciones solamente la 
enfermedad coronaria del corazón y la neuropatía mostraron asociación estadísticamente 
significativa con hipertensión arterial (p<0,05) (tabla 3). 

Tabla 3. Distribución de frecuencia por hipertensión arterial y tipo de complicación crónica, en diabéticos 

tipo 2. 

HA ECC Pie diabético Nefropatía Neuropatía Retinopatía 

    Sí            No    Sí              No   Sí             No     Sí          No   Sí           No 

Sí 
    2            20 
 (100,)  (35,09)    

   1              21 
(25,00)     (38,18) 

   1             21 
(33,33)     (37,50) 

    4           18 
(80,00)     (33,33) 

    3          19 
(50,00)   (35,85) 

No 
-                37                        
-            (64,91) 

   3              34 
(75,00)     (61,82) 

   2             35 
(66,67)     (62,50) 

     1          36 
(20,00)     (66,67) 

    3          34 
(50,00)   (64,15) 

Total 
2            57 
(3,39)      (96,61) 

4              55 
(6,78)       (93,22) 

3             56 
(5,08)       (94,92) 

5           54 
(8,47)       (91,53) 

6        53 
(10,17)   (89,83) 

ARL OR= 0,09 

IC=   0-1 

p=     0,043 * 

OR= 1,85 

IC=   0,17-19,98 

p=     0,589 ns 

OR= 1,20 

IC=   0,10-14,82 

p=     0,884 ns 

OR= 0,13 

IC=   0,01-1,26 

p=     0,041 * 

OR= 0,56 

IC=   0,10-3,16 

p=     0,503 ns 

 
Valores entre paréntesis: porcentajes; HA: hipertensión arterial; ECC: enfermedad coronaria del corazón; 
ARL: análisis de regresión logística; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; ns: no significativo; *: 
estadísticamente significativo. 
 

DISCUSIÓN 
 

El 98,31% del total de pacientes estudiados presentaron un mal control metabólico, con niveles de 

HbA1c mayores al 7,0% al inicio del estudio ( X = 9,28) y después de tres meses, aunque se  
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observó una disminución en la media de los niveles de HbA1c ( X = 8,82) y, si bien existió 
diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre ellas, el buen control glicémico no fue 
alcanzado por la población evaluada. Es posible que estos resultados sugieran que el régimen de 
tratamiento actual no es aplicado lo suficientemente fuerte para alcanzar los valores 
recomendados por ADA, pudiendo estar involucrada la falta de conocimiento en cuanto al cuidado 
de la enfermedad por parte de los pacientes. Goudswaard et al. (15) señalan que la mayoría de 
los pacientes diabéticos no logran un buen control glicémico, asociándolo al tratamiento sólo con 
hipoglicemiantes orales e insulina y recomienda prestar mayor atención en aquellos con bajo nivel 
educacional. 
 
En el presente estudio la gran mayoría de las complicaciones crónicas fueron microvasculares 
(62,50%). La retinopatía (10,17%) y neuropatía periférica (8,47%) fueron las complicaciones 
crónicas más frecuentes. Estos resultados son semejantes a diversos estudios que señalan a las 
complicaciones microvasculares como las más frecuentes en la población de pacientes con 
diabetes tipo 2, siendo la  retinopatía y la neuropatía periférica las complicaciones crónicas más 
frecuentes (4,16,17,18,19). Saum et al. (20) señalan que la retinopatía diabética es la más 
frecuente y precoz de las complicaciones crónicas. Por el contrario Vijan y Hayward (21), indican 
como complicaciones crónicas más frecuentes en la diabetes tipo 2 a las macrovasculares con un 
80%. No obstante, se puede considerar que la frecuencia de complicaciones desarrolladas por los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 puede variar en cada estudio, debido al grado de factores 
de riesgo presente. 
 
La mayor frecuencia de pacientes con complicaciones crónicas presentaron valores de HbA1c por 
encima del 8,0%, lo cual es similar a lo citado en una publicación presentada  por  Shera et al. (4), 
quienes encontraron que las complicaciones microvasculares estuvieron presentes con mayor 
frecuencia en pacientes con valores de HbA1c mayor a 8%. Por otra parte, Hashim et al. (22), 
reportaron que las complicaciones macrovasculares fueron más frecuentes en pacientes 
diabéticos que tenían un mal control metabólico con niveles de hemoglobina glicosilada mayor a 
8,6%. De las complicaciones crónica encontradas, la nefropatía se relacionó significativamente 
con hemoglobina glicosilada, (p<0,05). Kanta et al. (23) en un estudio sobre prevalencia de 
complicaciones en diabéticos tipo 2, hallaron resultados similares a los de la presente 
investigación, asociando la hemoglobina glicosilada con la nefropatía diabética. Es conocido que 
uno de los factores de riesgo más consistentes para la aparición y progresión de la nefropatía es 
la hiperglicemia (24,25). Recientemente, la glicosilación de proteínas, es el mecanismo que ha 
sido objeto de gran interés, en particular en la génesis de la nefropatía diabética (26). En este 
proceso se generan irreversiblemente los productos de glicosilación avanzada (AGEs) y la 
hiperglicemia conduce a una mayor producción de AGEs; así la producción de éstos, como la 
combinación de múltiples AGEs pueden llevar a la formación de enlaces anormales entre varias 
moléculas proteicas, fenómeno que puede seguir ocurriendo por algún tiempo aun después que la 
concentración de glucosa se ha normalizado, aumentando la capacidad de filtración de albúmina 
del glomérulo (27). Aunque en el presente estudio no existió relación significativa entre la 
hemoglobina glicosilada con el resto de las complicaciones crónicas encontradas, diversos 
estudios han demostrado que los altos niveles de HbA1c incrementa el riesgo de retinopatía, 
neuropatía  y enfermedad coronaria (1,16,19,23,28,29). 
 
Las complicaciones como retinopatía (83,33%), nefropatía (66,67%) y neuropatía (60,00%), fueron 
más frecuentes en pacientes con tiempo de evolución mayor a 10 años. En una investigación 
realizada por Janghorbani et al. (18), sobre la incidencia y factores de riesgos de la retinopatía en 
diabéticos, se obtuvo, que esta afección fue, igualmente, mayor en pacientes con largo tiempo de 
evolución de la diabetes. Por el contrario, la guía de la American Diabetes Association sobre 
recomendaciones en la práctica clínica de nefropatía diabética (24), indica que en los sujetos con 
diabetes tipo 2, se observa la presencia de nefropatía con mayor frecuencia poco después del  
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diagnóstico de la diabetes; debiéndose a que la diabetes puede haber estado muchos años sin 
diagnosticar. Janghorbani et al. (18), señala que en pacientes diabéticos tipo 2, la neuropatía se 
incrementa con el tiempo de duración de la diabetes.  
 
Estudios epidemiológicos indican que la prevalencia de la neuropatía es inicialmente baja y 
aumenta en un 40% a los 20 años. Se ha evidenciado que pacientes con un año de evolución con 
diabetes mellitus muestran afección desmielinizante, con predominio en extremidades inferiores, 
mientras que el daño axonal es más evidente en los pacientes con más de 10 años de evolución y 
muestran predominancia en las extremidades inferiores (30).  El pie diabético fue más frecuente 
(50,00%), en pacientes con tiempo de evolución de la diabetes entre 5 y 10 años, siendo la única 
complicación que se encontró en pacientes con  tiempo de evolución menor a 5 años (25,00%). 
Estos resultados son similares a los publicados por Khuwaja et al. (2), quienes reportaron una 
frecuencia de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2, con tiempo de evolución mayor a 5 
años. Se ha visto que los pacientes diabéticos desarrollan úlceras de los pies en cualquier 
momento de su vida, explicando que el desarrollo temprano de pie diabético es consecuencia de 
isquemia, problema asociado a la enfermedad vascular periférica, que en sus inicios pasa 
inadvertido, bien sea por una clínica asintomática o una evaluación vascular poco profunda (31). 
De las complicaciones crónicas observadas, la retinopatía, solamente tuvo asociación 
estadísticamente significativa con el tiempo de evolución de la diabetes. Esta asociación, 
igualmente, ha sido observada por varios investigadores como Ozmen et al., Saum  et al. y Tapp 
et al. (1,20,29). Por otra parte, el tiempo de evolución de la diabetes se ha citado en otros trabajos 
como un factor predictor de la aparición de neuropatía (18,23), contrario a lo observado en la 
presente investigación. Por lo general, el estudio de los factores de riesgo llevado a cabo por  
otros investigadores de  complicaciones como nefropatía, enfermedad coronaria del corazón y pie 
diabético, abarca factores distintos al tiempo de evolución, que están comúnmente asociados a 
estas complicaciones como control glicémico, hipertensión, fumar cigarrillos, índice de la masa 
corporal, perfil lipídico, edad, sexo, neuropatía o arteriopatía (23,24,28,32,33). 
 
En las historias clínicas de los pacientes evaluados, se encontró que el 37,29% tenían registro de 
hipertensión arterial. Se ha señalado que entre el 20-60% de los diabéticos tipo 2 desarrollan 
hipertensión arterial, pudiendo ésta aparecer en el tiempo de diagnóstico o antes del desarrollo de 
la hiperglicemia y depende  de la edad, grupo étnico y obesidad (34). La hipertensión arterial fue 
más frecuente en los pacientes con enfermedad coronaria del corazón (100,00%), neuropatía 
periférica (80,00%) y retinopatía (50,00%), presentando asociación significativa (p<0,05) con las 
complicaciones enfermedad coronaria del corazón (ECC) y neuropatía periférica. Knuiman et al. 
(35) en su publicación mencionan que existen extensas evidencias epidemiológicas que indican 
que los individuos diabéticos con hipertensión tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad 
cardiovascular. Así, los resultados obtenidos apoyan esta alusión y concuerdan con otras 
investigaciones como la de Walia et al. (36), cuyo estudio reveló asociación estadísticamente 
significativa entre ECC e hipertensión arterial y DAI Study Group (37), quien en un estudio sobre la 
prevalencia de enfermedad coronaria del corazón, reveló asociación entre ECC e hipertensión. 
Asimismo, John et al. (28), observaron una fuerte correlación positiva entre ECC e hipertensión, 
aunque, sólo fue en mujeres; mientras que Janghorbani et al. (38), asociaron los niveles de 
hipertensión sistólica con ECC. Con respecto a la neuropatía, Canton et al. (39), hallaron del 
mismo modo, asociación estadística significativa entre la neuropatía y presión arterial alta. 
Tesfaye et al. (40), publicaron que la incidencia de la neuropatía estuvo asociada con la 
hipertensión arterial. No así para Kanta et al. (23) y Naicker et al. (41), quienes encontraron que la 
hipertensión arterial no presentó asociación significativa con el desarrollo de neuropatía diabética. 
La relación entre la neuropatía diabética e hipertensión aún no está del todo clara. Sin embargo, 
algunos estudios epidemiológicos sugieren que la hipertensión puede ser un factor que contribuya 
con esta condición  (35). Aunque existen suficientes hallazgos donde asocian la hipertensión 
arterial con la aparición de retinopatía y nefropatía (4,23,30) estas complicaciones en la presente  
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investigación no se asociaron con hipertensión arterial. Janghorbani et al. (18) tampoco 
encontraron asociación significativa entre la retinopatía e hipertensión; por otra parte, se puede 
inferir que el hecho de que la hipertensión arterial no haya sido en este estudio un factor asociado 
a nefropatía, sea debido al tratamiento con agentes antihipertensivos, basándose esta inferencia 
en trabajos previos que demuestran que un buen tratamiento de hipertensión reduce el desarrollo 
de nefropatía (42).   
 
Conclusiones. Se concluye que los sujetos con diabetes mellitus tipo 2 de la población de 
Juangriego presentan un mal control metabólico y un porcentaje significativo de complicaciones 
crónicas; siendo las más frecuentes las microvasculares y de estas la retinopatía y neuropatía 
periférica. Los factores de riesgos asociados a las complicaciones fueron: hemoglobina glicosilada 
con nefropatía; tiempo de evolución de la diabetes con retinopatía e historia de hipertensión 
arterial con enfermedad coronaria del corazón y neuropatía; lo que indica que estos pacientes 
requieren de un control metabólico adecuado razón valedera para instar a las autoridades 
sanitarias, de incluir esta  prueba de hemoglobina glicosilada en las evaluaciones rutinarias, 
asimismo se observa una necesidad de estudiar más factores de riesgos, de modo de reducir el 
impacto de las complicaciones a largo plazo. 
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