
Resumen
Las enfermedades crónicas no transmisibles constituyen un 
problema de salud pública en todo el mundo, entre las cuales, 
la diabetes tiene una prevalencia del 7%. La hiperglicemia 
conduce a complicaciones a largo plazo que son causa de la 
principal mortalidad en nuestro país. El apego al tratamiento 
]�PEW�QSHM½GEGMSRIW�HI�IWXMPSW�HI�ZMHE�WSR�MQTSVXERXIW�TEVE�
disminuir las complicaciones. El objetivo de este trabajo fue 
conocer el control metabólico y la prevalencia de las princi-
pales complicaciones de pacientes diabéticos tipo 2 que son 
atendidos en un hospital de segundo nivel de atención. Se re-
ZMWEVSR�]�SFXYZMIVSR�HEXSW�GPuRMGSW�]�HI�PEFSVEXSVMS�HI������
TEGMIRXIW�EXIRHMHSW�IR�IP�,SWTMXEP�+IRIVEP�HI�>SRE����HIP�
-RWXMXYXS�1I\MGERS�HIP�7IKYVS�7SGMEP��,+>��-177�HYVERXI�
IP�EyS�HI�������0SW�VIWYPXEHSW�QSWXVEVSR�UYI�����	�IVER�
LSQFVIW��]�IP�����	�QYNIVIW��)P�TVSQIHMS�HI�IZSPYGMzR�GSR�
(1�� JYI�������EySW�� 7I� GPEWM½GEVSR�IR� GSRXVSP� zTXMQS�E�
�����	�HI�PSW�TEGMIRXIW��IR�WYFzTXMQS�E������	�]�IR�QEP�
GSRXVSP�EP������	��0SW�LMTSKPYGIQMERXIW�SVEPIW�QjW�YXMPM^E-
HSW�JYIVSR�QIXJSVQMRE�������	�]�KPMFIRGPEQMHE�������	��
)P������	�VIGMFuE�XVEXEQMIRXS�GSR�MRWYPMRE�� -RHITIRHMIRXI-
mente del nivel de control, el tratamiento más usado fue 
metformina + glibenclamida. La complicación más frecuente 
JYI�PE�VIXMRSTEXuE�GSR������	��RIJVSTEXuE������	�]�IP�TMI�
HMEFqXMGS������	��'SRGPYWMzR��E�TIWEV�HIP� XVEXEQMIRXS� JEV-
macológico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la 
mayoría de ellos tuvieron hiperglucemia. La falla en el control 
metabólico puede deberse el uso tardío de insulina y al fallo 
en cambios en estilo de vida. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 35, 
ENERO-ABRIL 2017, PP 19-27.
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Abstract 
Introduction: Chronic, noncommunicable diseases are a pu-
blic health problem worldwide, among which diabetes has a 
prevalence of 7%. Hyperglycemia leads to long-term compli-
cations that are the leading cause of death in our country.  
Treatment adherence and lifestyle changes are important 
to reduce complications.  Objective: To know the metabolic 
control and prevalence of the main complications of type 2 
diabetic patients who are treated in a second level hospital.  
Methods: Clinical and laboratory data were reviewed and 
SFXEMRIH�JVSQ������TEXMIRXW�XVIEXIH�EX�XLI�,SWTMXEP�+IRI-
VEP�HI�>SRE����SJ�XLI�-RWXMXYXS�1I\MGERS�HIP�7IKYVS�7SGMEP�
�,+>��-177�HYVMRK��������6IWYPXW������	�SJ�TEXMIRXW�[IVI�
QIR��ERH������	�[SQIR��8LI�EZIVEKI�XMQI�SJ�IZSPYXMSR�[MXL�
X]TI���(1�[EW�������]IEVW��3TXMQEP�GSRXVSP�[EW�JSYRH�MR�
�����	�SJ�XLI�TEXMIRXW�������	�MR�WYFSTXMQEP�GSRXVSP��ERH�
�����	�[IVI�MR�TSSV�GSRXVSP��8LI�QSWX�GSQQSRP]�YWIH�SVEP�
L]TSKP]GIQMG�EKIRXW�[IVI�QIXJSVQMR�������	�ERH�KPMFIR-
GPEQMHI� ������	�������	� VIGIMZIH� MRWYPMR�� �6IKEVHPIWW�SJ�
the level of control, the most commonly used treatment was 
metformin + glibenclamide. The most frequent complication 
[EW�VIXMRSTEXL]�[MXL������	��RITLVSTEXL]������	�ERH�HME-
FIXMG�JSSX������	���'SRGPYWMSR��(IWTMXI�XLI�TLEVQEGSPSKMGEP�
treatment of patients with type 2 diabetes mellitus, most of 
them had hyperglycemia. Failure in metabolic control may be 
due to the late use of insulin and failure in lifestyle changes.
LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 35, ENERO-ABRIL 2017, PP 19-27.

Keywords: Diabetes mellitus, hyperglycemia, complica-
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Introducción
La diabetes es un grupo de trastornos metabólicos caracterizado 
SRU�KLSHUJOXFHPLD�TXH�UHVXOWD�GH�GHIHFWRV�HQ� OD� VHFUHFLyQ�GH� LQ-
VXOLQD��GHIHFWRV�HQ�VX�DFFLyQ�R�DPERV1. La diabetes mellitus tipo 
2 (DM2) constituye el 85-90% del total de casos de diabetes y 
su prevalencia ha aumentado en las últimas dos décadas, sobre 
WRGR�HQ�SREODFLyQ�LQIDQWLO�2�$OJXQRV�IDFWRUHV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�HVWH�
incremento de la prevalencia: pueden ser los antecedentes de DM2 
HQ�IDPLOLDUHV�\�OD�SUHGLVSRVLFLyQ�JHQpWLFD��R�HO�FRQMXQWR�GH�KiELWRV�
de vida no saludables (sedentarismo, malos hábitos alimenticios); 
ambos se han relacionado de manera directa con incremento de la 
DM2.3

La DM2 se considera un problema de salud pública a nivel mun-
dial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OPS) estiman que la prevalencia de 
DM2 en México es del 10.7%, la segunda más alta en el continen-
WH�DPHULFDQR��VLQ�HPEDUJR��HVWLPDQ�HQ�����HQ�OD�IURQWHUD�HQWUH�
México y EUA, en el continente americano se calcula que en 2011 
había aproximadamente 62.8 millones de personas con DM2 y po-
dría incrementarse de 25 a 40 millones para el 2030.4,5 En nuestro 
país, la Encuesta Nacional en Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT 
2012) reveló que el 9.17% de la población adulta tuvo diagnóstico 
de diabetes, dato que se traduce en 6.4 millones de personas6. La 
'0�� QR� VyOR� UHTXLHUH� GH� UHFXUVRV� HFRQyPLFRV� H� LQIUDHVWUXFWXUD�
para que los prestadores de salud otorguen una atención de cali-
dad, sino también representa un costo social y emocional para las 
personas que la padecen. Se estima que la diabetes mellitus tipo 2, 
reduce entre 5 y 10 años la esperanza de vida de la población. 7-10

Para un tratamiento integral de la DM2, es importante que se 
mejoren los hábitos de vida y el apego al tratamiento prescrito. En 
las guías ALAD de “Diagnóstico, control y tratamiento de la Diabe-
tes Mellitus tipo 2” la meta adecuada perseguida con el tratamien-
to es tener una glicemia en ayuno, de 70 a 120 mg/dl, o una post-
SUDQGLDO������KRUDV��GH�HQWUH����D�����PJ�GO��/DV�FLIUDV�JOXFpPLFDV�
por arriba de estos límites se consideran como control inadecuado, 
y se asocian a mayor riesgo de complicaciones crónicas8. 

Las complicaciones de la DM se pueden dividir en dos grupos: 
agudas y crónicas. Dentro de las agudas tenemos la cetoacidosis 
diabética y estado hiperosmolar hiperglucémico. Las complicacio-
nes crónicas de la DM incluyen la retinopatía con posible pérdida 
GH�OD�YLVLyQ��PLRFDUGLRSDWtD��DWHURVFOHURVLV��QHIURSDWtD�\�HQIHUPH-
GDG�UHQDO�FUyQLFD��QHXURSDWtD��SLH�GLDEpWLFR�� LQIHFFLRQHV�\�DOWHUD-
ciones dermatológicas, entre otras1.
(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�FRQRFHU�HO�HVWDGR�GH�FRQWURO�JOX-

cémico de los pacientes diabéticos tipo 2 y la prevalencia de las 
principales complicaciones.
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Material y métodos 
Se realizó un estudio descriptivo y retros-
pectivo. Se revisaron y obtuvieron datos 
clínicos y de laboratorio de 1010 pacientes, 
incluidos por conveniencia. Los criterios de 
LQFOXVLyQ� IXHURQ��SDFLHQWHV�DGXOWRV��KRP-
bres y mujeres, con diagnóstico de DM2 
TXH�HVWXYLHUDQ�HQ�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROy-
gico, atendidos en el Hospital General de 
Zona #1 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (HGZ1-IMSS), del estado de Aguas-
calientes durante el año de 2016.

Se obtuvieron datos de edad, sexo, 
años de evolución de DM2, antecedentes 
KHUHGR�IDPLOLDUHV��DQWHFHGHQWHV�SHUVRQDOHV�
patológicos, última glucemia en ayuno, úl-

tima medición de hemoglobina glucosilada 
(HbA1c), tratamiento actual y complicacio-
QHV�GH�OD�HQIHUPHGDG��UHWLQRSDWtD�GLDEpWL-
FD��QHIURSDWtD�GLDEpWLFD��QHXURSDWtD�GLDEp-
tica, cardiopatía isquémica y pie diabético).

Se consideró control glucémico en ayu-
no como óptimo con valor de 70-130 mg/
dL, regular con 131-180 mg/dL y malo 
FXDQGR�IXH�!����PJ�G/�

Se registraron los datos necesarios en el 
programa Sigma. Se utilizó estadística des-
criptiva y los resultados se expresan en me-
didas de tendencia central. Para comparar 
medias se utilizó la prueba t de Student. Se 
consideró p<0.05 como estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYD�

Resultados
&DUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUiÀFDV�GHO�WRWDO�GH�ORV�
pacientes
6H�UHYLVy�OD�LQIRUPDFLyQ�GH������SDFLHQWHV��
el 39.6% correspondió al sexo masculino, 
\�HO�������DO�VH[R�IHPHQLQR��/D�HGDG�SUR-
PHGLR�GH� ORV�SDFLHQWHV�IXH�GH������DxRV��
el 84% de los pacientes vivía en el medio 
urbano, mientras que el 16% vivía en el 
medio rural; el 56.1% de los pacientes ma-
QLIHVWy�WHQHU�DOJ~Q�IDPLOLDU�HQ�SULPHU�JUD-
do con diabetes mellitus. El promedio del 
tiempo de evolución en los pacientes con 
'0��IXH�GH������DxRV�

 Del total de los pacientes, 98.2% 
�Q �����FRQWDEDQ�FRQ�XQD�FLIUD� UHJLVWUD-
da de glucemia en ayunas. El promedio de 

la última medición de glucemia en ayunas 
�*$��IXH�GH�����������������PJ�G/�����
D�����PJ�G/���(O��������Q ����GH�ORV�SD-
cientes tenían una medición de HbA1c, el 
SURPHGLR�IXH�GH����������������������
a 20.41%).
Control de la glucemia
El 2.87% de los pacientes con GA tenía 
FLIUDV�SRU�GHEDMR�GH����PJ�G/��6H�FODVLÀ-
caron como control óptimo (70-130 mg/
dL) al 33.47% de los pacientes; en control 
VXEySWLPR� ��������� PJ�G/�� VH� FODVLÀFy�
a 25.35% de los pacientes y en el grupo 
GH�PDO�FRQWURO�VH�FODVLÀFy�DO���������*$�
!����PJ�G/���(O�UHVWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�QR�
tenía medición de glucosa en ayunas regis-
WUDGD��WDEOD���\�ÀJXUD����

   

Tabla 1
3RUFHQWDMH�GH�FRQWURO�FRQ�EDVH�HQ�~OWLPD�JOXFHPLD�HQ�D\XQR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�
insulina con/sin hipoglucemiantes orales. HO: Hipoglucemiantes orales. 

7UDWDPLHQWR� Q� &RQWURO�ySWLPR� &RQWURO�VXEySWLPR� 0DO�FRQWURO� +LSRJOXFHPLD
Insulina ± HO 325 25.00% 22.26% 51.22% 1.52%
6yOR�+2 634 35.49% 27.44% 34.07% 3.00%

0XHVWUD�WRWDO 962 31.91% 25.68% 39.92% 2.49%
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7UDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR
(O� WUDWDPLHQWR� IDUPDFROyJLFR� HVWDED� ED-
sado en hipoglucemiantes orales, e insuli-
na con o sin hipoglucemiantes orales. Los 
hipoglucemiantes orales más utilizados 

)LJXUD���6H�PXHVWUD�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�HVWXGLDGRV�GH�DFXHUGR�D�OD�FODVLÀFDFLyQ�GHO�FRQWURO�
JOLFpPLFR�HQ�ySWLPR��VXEySWLPR�\�PDO�FRQWURO
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Esquemas de tratamiento

Un 36.45% de los pacientes se en-
contraba bajo tratamiento con sólo un 
medicamento ya sea vía oral o parente-
UDO� �LQVXOLQD��� (O� ������� �Q ����� UHFLEtD�
tratamiento únicamente con insulina. La 
glibenclamida como tratamiento único 
HUD�XVDGD�SRU�HO���������Q �����GH� ORV�

)LJXUD���*UiÀFD�GH�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�SURSRUFLyQ�GH�ORV�HVTXHPDV�GH�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR�HQ�PR-
noterapia, doble terapia y triple terapia.

pacientes. El 57.52% de las personas te-
nía un doble esquema de medicamentos 
ya sea vía oral o parenteral (insulina). El 
doble esquema de medicamentos por vía 
RUDO� TXH� VH� SUHVHQWy� FRQ�PD\RU� IUHFXHQ-
FLD� IXH� OD� FRPELQDFLyQ� GH� JOLEHQFODPLGD�
��PHWIRUPLQD�HQ�XQ���������Q �����GH�
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la población. La combinación de medica-
PHQWR� RUDO� PiV� LQVXOLQD� IXH� HO� HVTXHPD�
GH� LQVXOLQD���PHWIRUPLQD� FRQ�XQ�������
�Q �����(O�XVR�GHO�WULSOH�HVTXHPD�SRU�YtD�
RUDO� �JOLEHQFODPLGD���PHWIRUPLQD��� WLD-
]ROLGLQHGLRQDV�� IXH� PHQRV� IUHFXHQWH�� \�
RFXUULy�HQ�HO�������GH�ORV�FDVRV��Q �����
El triple esquema más utilizado, de medi-
FDPHQWRV�SRU�YtD�RUDO�PiV�LQVXOLQD��IXH�HO�
GH� LQVXOLQD���PHWIRUPLQD���JOLEHQFODPL-
GD�HQ�XQ��������Q ����GH� ORV�FDVRV��(Q�
OD� ÀJXUD� �� VH�PXHVWUD� OD� GLVWULEXFLyQ� GHO�

WUDWDPLHQWR� FRQ������R��� IiUPDFRV�� (Q� OD�
tabla 2 se muestra el porcentaje de cada 
FRPELQDFLyQ� GH� IiUPDFRV� HQ� HVSHFtÀFR� \�
la glicemia promedio de cada combinación.

Independientemente de los grupos de 
nivel de glicemia en los que se dividió a la 
población (control óptimo, subóptimo y 
mal control), en cada grupo el tratamiento 
PiV�XVDGR�IXH�HO�GREOH�HVTXHPD�GH�PHW-
IRUPLQD� �� JOLEHQFODPLGD� HQ� HO� ��������
43.19% y 35.36%, respectivamente.

Tipo de tratamiento 1~PHUR�GH�IiUPDFRV &RPELQDFLyQ�XWLOL]DGD
6yOR�+2��������� 8Q�+2���������� *OLEHQFODPLGD��Q ������ ��������*OF ������
�� � 0HWIRUPLQD��Q ����� �������*OF ������
�� � 7LD]ROLGLQHGLRQD��Q ����� �������*OF ������
�� 'RV�+2������� *OLEHQFODPLGD���0HWIRUPLQD��Q ������ ��������*OF ������
�� � 0HWIRUPLQD���7LD]ROLGLQHGLRQD��Q ����� �������*OF ������
�� � *OLEHQFODPLGD���7LD]ROLGLQHGLRQD��Q ����� �������*OF ������
�� 7UHV�+2��������� *OLEHQFODPLGD���0HWIRUPLQD���7LD]ROLGLQHGLRQD��Q ����� �������*OF ������
�,QVXOLQD���+2��������� ,QVXOLQD���������� ,QVXOLQD��Q ������ ��������*OF ������
�� ,QVXOLQD���8Q�+2���������� ,QVXOLQD���0HWIRUPLQD��Q ����� �������*OF ����
�� � ,QVXOLQD���*OLEHQFODPLGD��Q ����� �������*OF ������
�� � ,QVXOLQD���7LD]ROLGLQHGLRQD��Q ����� �������*OF ������
�� ,QVXOLQD���'RV�+2��������� ,QVXOLQD���*OLEHQFODPLGD���0HWIRUPLQD��Q ����� �������*OF ������
�� � ,QVXOLQD���*OLEHQFODPLGD���7LD]ROLGLQHGLRQD��Q ���� �������*OF ������
�� � ,QVXOLQD���0HWIRUPLQD���7L]ROLGLQHGLRQD��Q ���� �������*OF ����
�� ,QVXOLQD���7UHV�+2��������� ,QVXOLQD���0HWIRUPLQD���*OLEHQFODPLGD���7LD]ROLGLQHGLRQD��Q ���� �������*OF ������

Tabla 2
&RPELQDFLRQHV�GH�IiUPDFRV�XWLOL]DGDV�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV��6H�
UHSRUWDQ�ORV�SRUFHQWDMHV�UHODWLYRV�FRQ�OD�PXHVWUD�WRWDO�DVt�FRPR�HO�SURPHGLR�GH�JOXFHPLD�HQ�
D\XQR��*OF��SDUD�FDGD�FRPELQDFLyQ�HVSHFtÀFD�GH�IiUPDFRV��*OF��3URPHGLR�GH�JOXFRVD�HQ�D\XQR�

   

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2
)LJXUD���)UHFXHQFLD�GH�FRPSOLFDFLRQHV�FUyQLFDV�GH�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�HQ�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD��

17%
Retinopatía

32%27%

21%

3%

Nefropatía

Pie diabético

EVC

Cardiopatía Isquémica
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�/D�FRPSOLFDFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�UHJLVWUD-
da en la población de pacientes con diag-
QyVWLFR�GH�'0��IXH�OD�UHWLQRSDWtD�FRQ�XQ�
��������Q ������VHJXLGD�GH�OD�QHIURSDWtD�
\� HO� SLH� GLDEpWLFR� FRQ� ������� �Q �����
\� ������� �Q ������ UHVSHFWLYDPHQWH�� (O�
evento vascular cerebral se presentó en 
��� FDVRV�� FLIUD� TXH� UHSUHVHQWD� HO� �������
La cardiopatía isquémica se presentó en un 
�������GH�ORV�FDVRV��Q ������(Q�OD�ÀJXUD�
3 se observa la distribución de las compli-
caciones.
�/DV�FRPSOLFDFLRQHV�PiV�IUHFXHQWHV�HQ�

HO� JUXSR�GH�PDO� FRQWURO� JOLFpPLFR� IXHURQ�
la retinopatía y el pie diabético pues repre-
sentaron el 37.37% y el 29.28% de todas 

las complicaciones, respectivamente. En 
FDPELR�� ODV� FRPSOLFDFLRQHV� PiV� IUHFXHQ-
tes en los pacientes con control subóptimo 
IXHURQ�UHWLQRSDWtD��������\�OD�QHIURSDWtD�
diabética 26.84% de las complicaciones 
presentadas. En el subgrupo con control 
ySWLPR��OD�FRPSOLFDFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�IXH�
OD�QHIURSDWtD�SUHVHQWiQGRVH�HQ���������\�
la retinopatía diabética con 35.63% de las 
complicaciones presentadas. En la tabla 3 
se puede observar cómo en el grupo con 
control glicémico óptimo se tiene una ma-
yor proporción de pacientes sin complica-
ciones y una menor proporción de pacien-
tes con dos complicaciones.

De los pacientes con diagnóstico de DM 
WLSR� ��� HO� ������� �Q ����� XVD� LQVXOLQD�
sola o en combinación con hipoglucemian-
tes orales. De estos pacientes, el 26.36% 
�Q ���� WLHQH� XQ� FRQWURO� ySWLPR�� �������
�Q ���� WLHQH� XQ� FRQWURO� VXE�ySWLPR� \�
������� �Q ����� SHUWHQHFH� DO� JUXSR� GH�
alto riesgo.

Tabla 3
Complicaciones en pacientes con tratamiento con insulina con/sin hipoglucemiantes orales 
FRPSDUDGR�FRQWUD�HO�XVR�GH�VyOR�KLSRJOXFHPLDQWHV�RUDOHV��+2��+LSRJOXFHPLDQWHV�RUDOHV��

7UDWDPLHQWR� Q� 6LQ�FRPSOLFDFLRQHV� 8QD�FRPSOLFDFLyQ� 'RV�R�PiV�FRPSOLFDFLRQHV
Insulina ± HO 328 19.51% 33.84% 46.65%
Sólo HO 634 27.13% 40.69% 32.18%
Muestra total 962 24.53% 38.36% 37.11%

6H� REVHUYD� XQD� GLIHUHQFLD� HVWDGtVWLFD-
PHQWH� VLJQLÀFDWLYD� �S��������� HQWUH� ORV�
promedios de años de evolución entre los 
pacientes sin complicaciones y los pacien-
tes con complicaciones; sin embargo, no 
se observa una correlación lineal entre la 
cantidad de complicaciones desarrolladas y 
el número de años de evolución (tabla 4 y 
tabla 5).

   

   

Tabla 4
3URPHGLR�GH�DxRV�GH�HYROXFLyQ�GH�SDFLHQWHV�FRQ�FRPSLFDFLRQHV�\�VLQ�FRPSOLFDFLRQHV��/D�FRP-
SDUDFLyQ�IXH�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD��S�������

�� 3URPHGLR� 'HVY�(VW
Sin complicaciones 17.46 8.13
Con complicaciones 22.39 7.74
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Discusión
Es muy bien conocido que la diabetes me-
OOLWXV�HV�XQD�HQIHUPHGDG�SURJUHVLYD��FRQVL-
GHUDGD�SRU�Vt�VROD�FRPR�XQ�IDFWRU�GH�ULHV-
go cardiovascular, y que, por lo tanto, su 
tratamiento adecuado y estricto es esencial 
para mantener en control la glucemia y así 
UHGXFLU� ODV� HQIHUPHGDGHV� FDUGLRYDVFXOD-
res.10

�(Q�QXHVWUR�SDtV��OD�IDOWD�GH�DGKHUHQFLD�
al tratamiento dietético-terapéutico, que 
generalmente se observa en la mayoría de 
ODV� HQIHUPHGDGHV� FUyQLFR�GHJHQHUDWLYDV�
incluyendo a la DM2, representa una si-
tuación problemática en la práctica médi-
ca que conlleva a una mayor incidencia de 
HQIHUPHGDGHV� FRPSOLFDGDV� \� GHIXQFLRQHV�
prevenibles.6

  Al momento de relacionar y compa-
rar el sexo entre la población en estudio, 
REVHUYDPRV� XQ� SUHGRPLQLR� GHO� VH[R� IH-
menino, las mujeres están más expuestas 
al riesgo de presentar diabetes que los 
hombres. En este grupo se observa un in-
cremento en la presencia de sobrepeso y 
obesidad. Por grupos de edad, se observa 
TXH�FRQIRUPH�DYDQ]D�OD�HGDG�OD�LQFLGHQFLD�
aumenta, la población 60 a 64 años pre-
senta la más alta6.

 Aunque en este estudio no medimos 
el grado de apego al tratamiento, otros 
autores como Moral & Cerda (2015) re-
saltan que el olvido de tomas de medica-
PHQWR�DIHFWD�D�XQ�WHUFLR�GH�ORV�SDFLHQWHV��
\�WDPELpQ�REVHUYDURQ�TXH�OD�HGDG�IXH�XQ�

Tabla 5
3URPHGLR�GH�DxRV�GH�HYROXFLyQ�GH�HQIHUPHGDG��HQ�UHODFLyQ�DO�Q~PHUR�GH�GH�FRPSOLFDFLRQHV�
GHVDUUROODGDV��&RPSDUDFLyQ�QR�VLJQLÀFDWLYD�

  ��GH�FRPSOLFDFLRQHV� 3URPHGLR�GH�DxRV�GH�HYROXFLyQ
  0 17.5
  1 32.1
  2 22.9
  3 26.1

  4 26

   

SUHGLFWRU�VLJQLÀFDWLYR�GH�SUREOHPDV�GH�DG-
KHUHQFLD�D�OD�PHGLFDFLyQ��GHÀQLHQGR�TXH�D�
mayor edad del paciente mayor es su ape-
go.11-13

Mier et al (2012) sugieren que para 
maximizar el apego al tratamiento y el au-
tocuidado del paciente diabético se debe 
GH�LQYROXFUDU�D�OD�IDPLOLD12. Juárez et al re-
VDOWDQ� FRPR� IXHQWH�SULQFLSDO�GH�DSR\R�D�
OD�IDPLOLD�H�LGHQWLÀFD�WUHV�GLPHQVLRQHV�GHO�
DSR\R� IDPLOLDU�� HFRQyPLFR�� D\XGD� SDUD�
el apego del tratamiento, apoyo emocio-
nal14.

 El punto más importante del estudio de 
Moral & Cerda (2015) es que encontraron 
TXH�OD�DGKHUHQFLD�D� OD�PHGLFDFLyQ�IXH� LQ-
dependiente del IMC, glucosa en sangre y 
años transcurridos desde el diagnóstico, al 
igual que de la escolaridad. Estar más obe-
so, tener mayor glucemia o llevar menos 
WLHPSR�HQIHUPR�QR�PRWLYD�PiV�DGKHUHQFLD�
al tratamiento, como tampoco el entender 
PHMRU�OD�HQIHUPHGDG�R�HVWDU�PiV�SUHRFX-
pado con ella. La mejoría por el tratamien-
WR�HV�OR�TXH�ÀQDOPHQWH�SUHGLFH�OD�DGKHUHQ-
cia. Estos mismos autores sugieren incluir 
otras variables para el diseño de modelos 
predictivos como la relación médico-pa-
FLHQWH��VDWLVIDFFLyQ�FRQ�OD�DWHQFLyQ�FOtQLFD��
depresión y estrés. La medicación que ge-
nera cambios notables a los pacientes tiene 
HIHFWRV�PiV�LPSRUWDQWHV�UHVSHFWR�DO�DSHJR�
al tratamiento11. 
�8Q�DVSHFWR�LPSRUWDQWH�TXH�HVWi�LQÁX-

yendo en que la diabetes no haya podido 
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ser controlada, aunque se cuente con los 
UHFXUVRV�FLHQWtÀFRV�\�WHFQROyJLFRV�SDUD�WDO�
HIHFWR��HV�TXH�QR�VH�KD�FRQVLGHUDGR�OD�FXO-
tura alimentaria de la persona con diabetes 
como un aspecto más que debe ser aten-
dido. El estilo de alimentación, eje central 
para el control de la diabetes, no puede ser 
PRGLÀFDGR� IiFLOPHQWH� SRUTXH� OD� FRPLGD�
tiene un valor intrínseco determinado cul-
turalmente15. Mier et al (2012) sugieren 
que la creación de programas alimentarios 
deben ser un objetivo en pacientes de 75 
años o menos, mujeres y con escolaridad 
baja12.

 Se encontró un descontrol glucémico 
en el 39.92% de la muestra estudiada, y 
sólo un 31.91% tenía un control óptimo. 
/D�IDOOD�HQ�HO�FRQWURO�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�
GLDEHWHV�SXHGH�GHEHUVH�D�YDULRV� IDFWRUHV��
Entre ellos están la mala elección de medi-
FDPHQWRV��HO�IDOOR�HQ�HO�DSHJR�DO�WUDWDPLHQ-
WR� IDUPDFROyJLFR�� HO� XVR� WDUGtR� GH� LQVXOL-
QD�\�HO�IDOOR�HQ�FDPELRV�HQ�HVWLOR�GH�YLGD��
(Q�QXHVWUR�SDtV��VH�UHÀHUH�TXH�OD�SULQFLSDO�
FDXVD�GH�IDOWD�GH�DSHJR�DO�WUDWDPLHQWR�IDU-
macológico de la diabetes es el olvido por 
parte de los pacientes. Sin embargo, en el 
caso del cambio de estilo de vida, más de la 
PLWDG�GH�ORV�SDFLHQWHV�UHÀHUHQ�QR�VHJXLUOD��
Las principales causas son la “tentación” o 
“antojo” de alimentos prohibidos y la de-
cisión de no seguir las medidas dietéticas 
establecidas16.

 Los resultados del análisis demuestran 
que los pacientes en tratamiento con insu-

lina tienen un peor control y mayor preva-
lencia y número de complicaciones que los 
pacientes en tratamiento sólo con hipoglu-
cemiantes orales. Una posible explicación 
a lo anterior puede ser que, entre otros 
IDFWRUHV�� VH� HQFXHQWUH� OD� IDOWD� GH� FRPX-
nicación entre el médico y el paciente, así 
como el desconocimiento en los pacientes 
GH� ORV� HIHFWRV� FRODWHUDOHV� GH� ORV� PHGLFD-
PHQWRV��<D�VH�KD�REVHUYDGR�HQ�/DWLQRDPp-
rica que el uso de insulina es inadecuado. 
6H�KDQ�LGHQWLÀFDGR�DOJXQRV�IDFWRUHV�FRPR�
la edad, dieta, número de hipoglucemian-
tes orales, nivel de educación, adherencia, 
FRVWR��HQWUH�RWURV��TXH�DIHFWDQ�HO�ORJUR�GH�
metas con respecto a la HbA1c con el uso 
de insulina17.

 Las posibles explicaciones para los re-
sultados que muestran menores compli-
caciones y mejor control en el grupo con 
tratamiento con hipoglucemiantes orales, 
pueden ser el inicio tardío del tratamiento 
con insulina (cuando ya tienen más com-
plicaciones y peores hábitos de vida), la 
GLÀFXOWDG�HQ�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�OD�LQVXOL-
QD��OD�IDOVD�VHQVDFLyQ�GH�VHJXULGDG�DO�XVDU�
insulina de que será una cura milagrosa, 
entre otras. Cabe resaltar que estos resul-
WDGRV�GH�QLQJXQD�PDQHUD�VLJQLÀFDQ�TXH�HO�
tratamiento con hipoglucemiantes orales 
tenga mejores índices de control que el 
tratamiento con insulina, proponemos que 
estos resultados indican que es probable 
TXH�HO�LQLFLR�\�OD�IRUPD�GH�WUDWDPLHQWR�FRQ�
insulina no estén siendo los adecuados.

Conclusiones

Es necesario enseñar en los pacientes con DM2 que el tratamiento de su en-
IHUPHGDG�HV�PXOWLGLPHQVLRQDO�\�TXH�UHTXLHUH�WDQWR�GH�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR��
FX\R�REMHWLYR�HV�FRQVHJXLU�XQ�FRQWURO�PHWDEyOLFR�ySWLPR�FRQ�OD�Pi[LPD�HÀFDFLD�\�
VHJXULGDG�SRVLEOH��FRPR�GHO�WUDWDPLHQWR�QR�IDUPDFROyJLFR�HQ�WUHV�DVSHFWRV��SODQ�GH�
DOLPHQWDFLyQ��HMHUFLFLR�ItVLFR�\�KiELWRV�VDOXGDEOHV�
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