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RESUMEN 

 
Introducción: La diabetes mellitus es una enfermedad heterogénea que engloba 

diversos trastornos metabólicos cuya principal constante es la hiperglucemia 

crónica. A nivel mundial la Federación Internacional de Diabetes, estimó que en 

2021 existían más de 463 millones de personas con diabetes. En México, durante 

2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición había 82 767 605 

personas de 20 años y más, de las cuales 10.32% reportaron (8 542 718) contar 

con un diagnóstico médico previo de diabetes mellitus. 

Objetivo: Identificar las complicaciones crónicas asociadas a la DMT2 en pacientes 

del Hospital Comunitario La Venta durante el periodo 2017 – 2021. 

Metodología: Estudio transversal y observacional. Se inscribió a 105 pacientes con 

diagnóstico de DMT2, que fueron atendidos en el Hospital Comunitario La Venta del 

1 de Enero de 2017 al 31 de Diciembre de 2021.  

Resultados: 105 pacientes con DMT2 (hombres n=46 ; edad media=58.59) fueron 

incluidos en esta investigación, de los cuales 45 eran de zona rural (hombres n=29) 

y 60 de zona urbana (hombres n=17). Con respecto a las complicaciones crónicas 

halladas en estos pacientes, se observó que la nefropatía diabética (n=50), úlceras 

por pie diabético (n=42) y neuropatía periférica (n=29) fueron las condiciones más 

prevalentes en estos pacientes. 

Conclusión: Se identificó con éxito las complicaciones más frecuentes en los 

pacientes diabéticos de la región de La Venta atendidas en el Hospital Comunitario 

de la misma demarcación, y las características clínicas, demográficas y 

epidemiológicas. 

 

Palabras clave: Diabetes, complicaciones , macrovascular , microvascular. 
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ABSTRACT  
 
Introduction: Diabetes mellitus is a heterogeneous disease that encompasses 

various metabolic disorders whose main constant is chronic hyperglycemia. 

Globally, the International Diabetes Federation, estimated that in 2021 there were 

more than 463 million people with diabetes. In México, during 2018 according to the 

National Health and Nutrition Survey there were 82 767 605 people aged 20 years 

and older, of which 10.32% reported (8 542 718) having a previous medical 

diagnosis of diabetes mellitus. 

Objective: To identify chronic complications associated with DMT2 in patients of the 

Hospital Comunitario La Venta during the period 2017 - 2021. 

Methodology: Cross-sectional and observational study. We enrolled 105 patients 

with a diagnosis of DMT2, who were seen at Hospital Comunitario La Venta from 

January 1, 2017 to December 31, 2021.  

Results: 105 patients with DMT2 (men n=46 ; mean age=58.59) were included in 

this research, of which 45 were from rural area (men n=29) and 60 from urban area 

(men n=17). Regarding chronic complications found in these patients, it was 

observed that diabetic nephropathy (n=50), diabetic foot ulcers (n=42) and 

peripheral neuropathy (n=29) were the most prevalent conditions in these patients. 

Conclusion: We successfully identified the most frequent complications in diabetic 

patients from the region of La Venta attended at the Community Hospital of the same 

demarcation, and the clinical, demographic and epidemiological characteristics. 

 

Keywords: Diabetes, complications, macrovascular, microvascular. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En las ultima 2 décadas, las enfermedades crónicas no transmisibles, ocuparon los 

primeros lugares de mortalidad en la población, el primer lugar se encuentran las 

enfermedades del corazón; en segundo lugar los tumores malignos y por último en 

tercer lugar la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (1). La mayoría de ellas son resultado 

de la combinación entre factores genéticos y ambientales (2).   

Está bien documentado que la prevalencia de la DMT2 ha tenido en aumento en los 

países desarrollados durante los últimos años, como resultado del consumo de 

alimentos procesados, hábitos alimenticios y deficiencia en la actividad física (1, 3). 

La diabetes mellitus es una enfermedad heterogénea que engloba diversos 

trastornos metabólicos cuya principal constante es la hiperglucemia crónica (4). Las 

causas de esta enfermedad suelen ser alteraciones asociadas a la secreción 

inadecuada de insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente esta hormona, 

aunque por lo general ambas alteraciones juegan un papel crucial en la patogénesis 

de esta condición (4, 5). La clasificación de la diabetes mellitus se rige de acuerdo 

con los criterios de la Asociación Americana de la Diabetes (ADA) (6). 

A nivel mundial la Federación Internacional de Diabetes (FID), estimó que en 2021 

existían más de 463 millones de personas con diabetes y que esta cifra puede 

aumentar a 578 millones para 2030 y a 700 millones en 2045 (7, 8). En México, 

durante 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición había 82 

767 605 personas de 20 años y más en el país, de las cuales 8 542 718 (10.32%) 

reportaron contar con un diagnóstico médico previo de diabetes mellitus (9). 

La progresión de diabetes y el mal control glucémico tiene como resultado 

numerosas complicaciones potencialmente mortales, las cuales son clasificadas 

como macrovasculares y microvasculares (10). La evolución y pronóstico de la 

enfermedad en el paciente diabético depende en gran medida del diagnóstico 

oportuno, la detección, control de la glucemia y el tratamiento de las complicaciones 

tardías (11, 12). Por lo tanto, el control glicémico determina la intensidad y tiempo 

en el que se presenten las complicaciones (12). Así, todas estas complicaciones, 

junto con el deterioro metabólico, exigen nuevas intervenciones en la salud pública. 
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ANTECEDENTES  
 

Perspectiva internacional 
 
Como se visualiza en la Figura 1, la prevalencia de la diabetes mellitus a nivel 

mundial en personas mayores de 20 años ha aumentado de 4.7% en 1980 a 8.3% 

en 2019, y este aumento ha sido más rápido en los países de ingresos medianos y 

bajos (1). Se realizó un estudio ecológico con información de la prevalencia de la 

DMT2 y del índice de desarrollo humano (IDH) del período comprendido entre 2010 

y 2015 de los países de todo el mundo. En el cuál, se demostró que a menor índice 

de desarrollo humano, menores son las prevalencias de DMT2, ya mayor índice de 

desarrollo humano, mayores son las prevalencias de DMT2 (13). 

 

Figura 1. Países con más adultos (20 - 79 años) con diabetes mellitus en 2019.  

Fuente: International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edition. Brussels, 

Belgium: International Diabetes Federation, 2019. 
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Perspectiva nacional 
 
Respecto al panorama en México, existe evidencia indicando que la prevalencia de 

esta enfermedad, junto con las complicaciones derivadas de esta van en aumento 

(Figura 2), convirtiéndose por lo tanto, en la segunda causa de muerte en nuestro 

país (14, 15). En este contexto, un estudio por Rojas-Martínez y colaboradores 

respecto a la prevalencia de la DMT2 en México reportó que esta condición ha ido 

incrementando en todo el país, mostrando una prevalencia del 2.2 y 9.4%, entre los 

años 2012 y 2016, respectivamente (14). No obstante, aquí es importante enfatizar 

que si bien las acciones preventivas en México han aumentado considerablemente, 

el acceso limitado a los servicios médicos, la falta de actividad física  y los malos 

hábitos alimenticios en la población mexicana, siguen siendo las principales causas 

en el desarrollo de las complicaciones de la DMT2 (16). En este contexto, una 

investigación realizada por Ovalle-Luna y colaboradores indicó que las 

complicaciones asociadas a la DMT2 fueron más comunes en individuos ≥ 62 años, 

siendo las más frecuentes la enfermedad renal crónica (ERC) y el pie diabético (17). 

De hecho, las complicaciones de ERC con pie diabético, retinopatía con pie 

diabético o retinopatía con ERC se observaron en 4495, 2675 y 1847 casos, 

respectivamente (17). Adicionalmente, la cirrosis hepática se asoció 

significativamente con pie diabético, ERC e insuficiencia cardiaca, pero no con 

retinopatía, enfermedad isquémica del corazón ni enfermedad cerebrovascular (17).  
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Figura 2. Prevalencia de diabetes mellitus en población de 20 años y más, por entidad 

federativa 2018.Fuente: INEGI 2021 

 
Perspectiva regional 
 
Respecto al panorama en el Estado de Tabasco, un estudio observacional, que 

analizó 106 pacientes con DMT2 en la Unidad de Especialidades de Enfermedades 

Crónicas, en la ciudad de Villahermosa, indicó que esta población mostró un mayor 

riesgo de complicaciones por DMT2 asociado a un nivel de escolaridad básico y 

nivel de conocimiento de la enfermedad deficiente, por lo que los autores sugirieron 

la gran necesidad de valorar la intervención psicológica, así como el proceso de 

enseñanza del paciente diabético, para así impactar hacia una mayor adherencia al 

tratamiento como elemento importante en su beneficio (18). No obstante, otras 

investigaciones han indicado que la población tabasqueña muestra un alto grado de 

adherencia en hipoglucemiantes y tratamiento con insulina, pero no en la dieta y 

ejercicio, conduciendo un mayor descontrol glucémico, y por lo tanto al desarrollo 

de complicaciones crónicas derivadas de la DMT2.  

El estado de Tabasco presenta la mayor tasa de mortalidad por DMT2 con 17.55 

por cada 10 mil habitantes (Figura 3) (19, 20). 
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Figura 3. Tasa de mortalidad por diabetes mellitus según entidad federativa de 

residencia habitual 2020. FUENTE: INEGI 2021 
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MARCO TEORICO  
 
Definición de diabetes mellitus 
 
La diabetes mellitus (DM) se define como un conjunto de trastornos metabólicos 

heterogéneos cuya principal constante es la hiperglucemia crónica (6-8). Es 

causada por una combinación de dos factores principales: la secreción defectuosa 

de insulina por parte de las células β pancreáticas y la incapacidad de los tejidos 

sensibles a la insulina para responder adecuadamente a la insulina (21). La DM en 

la actualidad es un importante problema de salud pública, ya que en 2018 se estimó 

que cerca del 8,8% de la población adulta padecían esta enfermedad, mientras que 

las estimaciones futuras son aún más alarmantes (1). 

 

Clasificación de la diabetes mellitus 
 
En la actualidad, la diabetes se clasifica de la siguiente manera: 1) Diabetes mellitus 

tipo 1: Antes conocida como “diabetes juvenil” o “diabetes insulinodependiente”, es 

un trastorno crónico que se produce como resultado de la destrucción autoinmune 

de las células β, causando una deficiencia absoluta de insulina (22). 2) Diabetes 

mellitus tipo 2: Anteriormente llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad 

adulta, es un trastorno metabólico que se produce como consecuencia de la pérdida 

progresiva de la secreción adecuada de insulina por parte de las células β 

pancreáticas, con frecuencia causada por una resistencia a la insulina. Este tipo de 

DM está asociado con el incremento del peso corporal (obesidad y/o incremento de 

la grasa visceral) y la inactividad física. 3) Diabetes mellitus gestacional: Este tipo 

de diabetes es diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo, que no 

era claramente una diabetes manifiesta antes de la gestación (23). 4) otros tipos 

específicos de diabetes mellitus. Como se visualiza en la Tabla 1, en esta categoría 

se incluyen: defectos genéticos de las células β-pancreáticas, defectos genéticos 

en la acción de la insulina, enfermedades del páncreas exocrino, endocrinopatías, 

inducidos por drogas o agentes químicos, infecciones, síndromes genéticos 
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asociados a DM (24). La patogénesis de la DM incluye diversos factores, entre los 

más importantes la resistencia a la insulina y la hiperglucemia (21). 

 

Tabla 1. Otros tipos específicos de diabetes mellitus.  
Tabla de Molina & Rodríguez, 2012 (25). 
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La diabetes y sus complicaciones son manifestaciones complejas y multifactoriales 

con importantes componentes ambientales y genéticos (2, 26). No obstante, un 

creciente número de estudios han identificado diversos genes de susceptibilidad en 

diferentes cohortes de pacientes con DMT2, los cuales se han asociado con el 

desarrollo de diversas complicaciones de esta enfermedad (27, 28). Por el ejemplo, 

las mutaciones de los genes PPARG, ABCC8 y KCNJ11 se han relacionado con 

una mayor resistencia a la insulina y con alteraciones en la señalización de insulina 

(29-31). Similarmente, las mutaciones en los genes HHEX, SLC30A8 y TCF7L2 se 

han relacionado con defectos en el desarrollo de las células β durante la resistencia 

a la insulina (31-33). De hecho, se ha informado que algunos de estos genes juegan 

un papel fundamental en la patogénesis de la nefropatía diabética, debido a su papel 

como reguladores en el metabolismo de carbohidratos e incluso en el metabolismo 

de los lípidos (27).  

 

Panorama mundial 
 
Actualmente, 537 millones de adultos entre 20 - 79 años viven con diabetes (1, 34). 

Esto se debe en gran medida a los grandes cambios sociales y económicos que 

han modificado la morbilidad y mortalidad de los países, y justifica que presenten 

un aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas como la DMT2 (1, 34). 

Como se ha abordado anteriormente, la DMT2 es una enfermedad crónica 

multifactorial, que discapacita y es causa de muerte en un gran porcentaje de la 

población a nivel mundial (21). En este contexto, la Federación Internacional de 

Diabetes ha informado que la prevalencia mundial de diabetes ha alcanzado el 

10,5%, con casi la mitad (44,7%) de los adultos sin diagnosticar (7, 8). No obstante, 

las proyecciones de este organismo son alarmantes, se muestra que para el año 

2030, cerca de 643 millones de adultos vivirán con ésta enfermedad, aunque se 

prevé que éste número aumente a 783 millones para 2045. Es importante destacar 

que 3 de cada 4 adultos con DMT2 viven en países de ingresos bajos y medios (34). 

De manera adicional, en lo económico la DMT2 causó al menos USD 966 mil 
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millones en gastos de salud a nivel mundial, es decir, un aumento del 316 % en los 

últimos 15 años (35).  

 

Complicaciones macrovasculares 
 

Existe evidencia la cual indica que la DMT2 está fuertemente ligada con importantes 

complicaciones macrovasculares como la enfermedad cerebrovascular (ECV), la 

enfermedad arterial periférica (EAP) y la cardiopatía isquémica, las cuales 

contribuyen a la progresión y empeoramiento del estado de salud de los pacientes 

que sufren de esta condición (36). Estudios recientes han mostrado que las 

alteraciones metabólicas que conducen a la DMT2, incluyen diversos mecanismos 

como la ateroesclerosis, hiperglucemia, alteración del metabolismo lipídico, 

resistencia a la insulina, estrés oxidativo, liberación de citoquinas proinflamatorias, 

estados pro-tromboticos y disfunción endotelial (37, 38). Por ejemplo, la 

aterosclerosis, conduce a un estrechamiento de las paredes arteriales debido a la 

formación de un ateroma, representando el mecanismo patológico central en el 

desarrollo de las complicaciones macrovasculares (37). Por otra parte, es bien 

sabido que la resistencia a la insulina está muy relacionada con la obesidad, el 

incremento de los ácidos grasos y el incremento de mediadores pro-inflamatorios 

en pacientes diabéticos (38). Este escenario pro-inflamatorio conduce a la 

producción de radicales libres que incrementan el estrés oxidativo, interrumpiendo 

las señales de traducción de la insulina con la consiguiente resistencia a la misma 

(38). Los niveles altos de glucemia constituyen el segundo factor importante que 

contribuye inicialmente a la patogénesis de la aterosclerosis y, por tanto, a las 

complicaciones macrovasculares de esta enfermedad (39, 40). 

 
Enfermedad coronaria  
 
La enfermedad coronaria constituye una de las comorbilidades más frecuentes en 

pacientes con DMT2 (41). La principal causa de la enfermedad coronaria es la 

aterosclerosis (Figura 4), la cual se caracteriza por depósitos focales de colesterol 

y lípidos en la pared íntima de las arterias (42). Por lo tanto, la ateroesclerosis es 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Universidad Juarez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

12 
 

uno de los principales factores que contribuyen a la patogénesis de las 

enfermedades cardiovasculares en la DMT2 (42). La aterosclerosis es una 

enfermedad progresiva que comienza antes o alrededor de la aparición de uno o 

más factores de riesgo conocidos y a menudo precede a la hiperglucemia, y por 

tanto al diagnóstico clínico de DMT2, durante décadas (41, 42).  

 

Figura 4. Principales procesos en la formación de la placa de ateroma. 1) Los monocitos 

se adhieren al endotelio vascular, los cuales ingresan por diapédesis entre las células endoteliales. 

Este proceso requiere de un gradiente quimioatrayente como la proteína quimioatrayente de 

monocitos (MCP-1) o las LDL modificadas. 2) En la capa íntima de las arterias los monocitos 

maduran a macrófagos, los cuales aumentan la expresión de receptores y fagocitan lipoproteínas 

modificadas. A continuacion, los ésteres de colesterol acumulados en el citoplasma activan a los 

macrófagos dando lugar a las células espumosas, las cuales son características de los estadios 

tempranos de la aterosclerosis. Asimismo, los macrófagos producen factores de crecimiento y 

citoquinas que amplifican la señal pro-inflamatoria. Por otra parte, los linfocitos T también migran a 

la íntima produciendo citoquinas proinflamatorias, amplificando aun mas la actividad inflamatoria 

colaborando en la formación de la placa de ateroma. 3) Multiplicación de las células del músculo liso 

(SMC), las cuales migran y se acumulan en la placa, y dan una abundante matriz extracelular. Si la 

lesión avanza, el lumen arterial se estrecha hasta que el flujo se obstruye dando lugar a las 

manifestaciones clínicas. Imagen y texto de Nácher, Serrano-Mollar & Montserrat, 2007 (43). 
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Cardiomiopatía diabética  
 
El término "cardiomiopatía diabética" se introdujo para referirse a una entidad 

producida por la diabetes en sí misma, que se caracteriza por la presencia de un 

rendimiento o estructura miocárdica anormal en ausencia de enfermedad arterial 

coronaria epicárdica, hipertensión y/o valvulopatía significativa, mediada por 

diversos factores (Figura 5) (44). Estudios recientes en modelos animales 

diabéticos han identificado la disminución de la función de los cardiomiocitos como 

un mecanismo mediador importante para la insuficiencia cardíaca (44). El 

diagnóstico ante la sospecha de cardiomiopatía diabética, se establece cuando un 

paciente diabético presenta síntomas y signos compatibles con una insuficiencia 

cardiaca, con diferente etiología a: la enfermedad coronaria, valvular, cardiopatía 

congénita, hipertensiva o enfermedad infiltrativa y con elevación de péptidos 

natriuréticos (45). Sin embargo, el diagnóstico confirmatorio se realiza mediante la 

biopsia endomiocárdica (45, 46). Estudios han mostrado un incremento de hasta 

cuatro veces el riesgo de insuficiencia cardiaca en individuos con diabetes en 

comparación con aquellos sin la enfermedad (44). El mal control glucémico se 

asocia con mayor riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca; por cada aumento del 

1% en la hemoglobina A1c (HbA1c), el riesgo de insuficiencia cardiaca incrementa 

entre el 8 y el 36%. (47). 
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Figura 5. Mecanismos fisiopatogénicos más importantes propuestos en el desarrollo 

de la miocardiopatía diabética. Imagen de Gil-Ortega & Carlos Kaski, 2006 (48) 

 

Enfermedad arterial periférica 
 
La enfermedad arterial periférica comprende un conjunto de signos y síntomas que 

afectan las arterias (con excepción de las coronarias y aorta), derivados de la 

presencia de una enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo 

sanguíneo a las extremidades, causada por una estenosis en su mayoría de origen 

aterosclerótico (Figura 6) (49). En la DMT2, la frecuencia de la EAP aumenta con 
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la edad y el tiempo de evolución (50). De hecho, la presencia de DMT2 aumenta 

considerablemente el riesgo de EAP, además de acelerar su curso, haciendo que 

estos pacientes sean más susceptibles a eventos isquémicos y deterioro del estado 

funcional en comparación con los pacientes sin diabetes (50, 51). Sin embargo, a 

pesar de su alta frecuencia, la EAP sigue siendo la menos estudiada (52). Se ha 

reportado que los pacientes con DMT2 y EAP tienen un alto riesgo de sufrir 

complicaciones importantes, como la amputación, siendo los individuos de áreas 

rurales o aquellos de nivel socioeconómico bajo la población en mayor riesgo de 

amputación  (51, 53). 

 

Figura 6. Arteriografía que muestra una oclusión (flecha) de la arteria iliaca primitiva y 
estenosis de iliaca externa, solucionadas mediante la implantación de una endoprótesis 
recubierta. Imagen y texto de Hernando & Conejero, 2007 (54) 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Universidad Juarez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

16 
 

Complicaciones microvasculares 
 
Las complicaciones microvasculares asociadas a la DMT2 son aquellas que se 

producen en el lecho capilar, como consecuencia de la hiperglucemia intracelular 

sostenida, y el conjunto de procesos fisiopatológicos que esto genera (55, 56). Tanto 

la duración como la gravedad de la hiperglucemia, son los condicionantes para 

desarrollar este tipo de complicaciones, aunado al resto de factores de riesgo 

vascular como la hipertensión arterial, la cual parece influir de manera directa en el 

desarrollo y la progresión de las complicaciones microvasculares (56). La sospecha 

clínica y el diagnóstico oportuno de las complicaciones microvasculares en la DMT2 

son fundamentales, ya que se estima que hasta el 25% de los pacientes recién 

diagnosticados con esta enfermedad ya han desarrollado una o más complicaciones 

microvasculares (55). Las principales manifestaciones de las alteraciones 

microvasculares relacionadas con la DMT2 son la nefropatía diabética, retinopatía 

y la neuropatía (56). 

 

Nefropatía diabética 
 
La nefropatía diabética se define como la presencia de una alteración de la función 

renal en pacientes diabéticos, siempre que se excluyan otras causas de enfermedad 

renal crónica (57). Esta condición es una complicación microvascular frecuente en 

la DMT2, que afecta aproximadamente a la cuarta parte de la población diabética, 

y por lo general se presenta de forma temprana en estos pacientes (58). La 

nefropatía diabética es la principal causa de enfermedad renal terminal (59). Según 

las últimas directrices de la ADA, el diagnóstico se basa en la constatación de una 

disminución de la tasa de filtración glomerular estimada (TFGe <60 ml/min/1,73m2) 

y/o un aumento de la excreción urinaria de albúmina (≥30 mg/g de creatinina) que 

persiste durante >3 meses (60). El daño renal agudo se diagnostica con un rápido 

aumento en la creatinina sérica, esto se refleja en una rápida disminución de la tasa 

de filtración glomerular, a lo largo de un período breve (61). La vigilancia de ésta 

enfermedad debe centrarse en controlar la albuminuria y la tasa de filtrado, evaluar 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Universidad Juarez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

17 
 

los riesgos de las complicaciones, dosificar de forma adecuada los medicamentos 

y derivar a nefrología de forma oportuna.(59, 62). 

 

Retinopatía diabética 
 
Es la causa más común de ceguera en todo el mundo, en personas de 20-74 años 

(63). El riesgo de esta condición aumenta con una larga evolución de la DMT2, la 

nefropatía e hipertensión (64). El deterioro de la visión, suele atribuirse al edema 

macular diabético o la retinopatía proliferativa, que da lugar a la neoformación de 

vasos sanguíneos y tejido fibroso, lo que conduce al desprendimiento de retina 

fraccionado y hemorragia prerretiana o vítrea (65, 66). Según las directrices de la 

Asociación de Diabetes Americana, el examen debe realizarse por un médico 

especialista y de acuerdo a los resultados. Si el examen ocular es normal durante 2 

años consecutivos, se puede repetir el examen en intervalos de tiempo más 

prolongados (cada 1 a 3 años), siempre que exista un buen control glucémico (63, 

67). 

 

Neuropatía diabética 
 
La neuropatía diabética engloba un grupo heterogéneo de manifestaciones médicas 

que afectan a la población diabética, a menudo se diagnostica erróneamente y se 

trata de manera inadecuada (68, 69). Los síntomas de esta enfermedad varían de 

acuerdo con la clase de fibras sensoriales afectadas, por lo que la pérdida de la 

sensación protectora, indica una polineuropatía sensomotora distal (68). La 

neuropatía diabética es un factor de riesgo para la ulceración en el pie diabético, así 

como la amputación (69). Las medidas de diagnóstico incluyen: Inspección del pie 

(cambios en la piel como hiperqueratosis, micosis, estructura de las uñas, cambios 

en la forma del pie, ulceración, necrosis), historia clínica (dolor, alteraciones 

sensoriales), pruebas tempranas para detectar la presencia de neuropatía diabética, 

así como pruebas para detectar la presencia de enfermedad arterial oclusiva 

periférica (69). El dolor neuropático es una condición frecuente causada por una 
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lesión o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial central o periférico. El 

diagnóstico definitivo requiere una lesión o enfermedad subyacente demostrable 

que satisfaga los criterios de diagnóstico neurológico establecidos (70). La 

formación de úlceras en los pies y las amputaciones, casi siempre son consecuencia 

de una neuropatía periférica o enfermedad arterial periférica, o ambas (71, 72). El 

riesgo aumenta con los siguientes factores: mal control de la glucemia , tabaquismo, 

deformaciones en los pies, callosidades preulcerativas, deterioro visual o 

enfermedad renal crónica, especialmente en pacientes en diálisis (73). 

 

Exámenes de laboratorio 

Es bien sabido que los exámenes de laboratorio son herramientas de gran utilidad 

tanto en el diagnostico como en el tratamiento de los pacientes que sufren de DMT2 

(74). En este contexto, la cuantificación de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) es 

la prueba estándar para la confirmación de esta condición solo si es mayor a >6.5%, 

con previo tamizaje positivo de acuerdo a la escala FINDRISC (Finnish Diabetes 

Risk Score), y con glucemia entre 100 y 125 mg/dl (75, 76). De hecho, se ha 

documentado que la HbA1c predice mejor las complicaciones micro y 

macrovasculares de la DMT2, sin embargo, por su elevado costo en algunas 

ocasiones no se realiza (77). Asimismo, se recomienda analizar exámenes de 

laboratorio adicionales como la citometría hemática, química sanguínea, perfil de 

lípidos, perfil hepático y examen general de orina, los cuales están dirigidos a 

demostrar evidencia de factores de riesgo adicionales o determinar si hay lesión en 

órganos blanco (78, 79). Estos exámenes de laboratorio, en conjunto con la 

identificación de hallazgos clínicos permiten un adecuado tratamiento de las 

comorbilidades y la prevención de las complicaciones a largo plazo (78, 80). De 

manera adicional, el número de exámenes que se deben realizar sigue en 

controversia, ya que esto depende en gran parte del acceso del paciente para la 

realización de los mismos, así como la presencia de complicaciones o 

enfermedades subyacentes. Sin embargo, existe el consenso que deberán 

realizarse de los más simple a los más complejos (78). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En el contexto mundial, la tasa de mortalidad por DMT2 para 2020 fue de 11.95 

personas por cada 10 mil habitantes, es decir, la cifra más alta en la última década 

(81). Por otra parte, en un estudio realizado en México se reportó que entre 1998 y 

2018, la tasa de mortalidad en hombres por DMT2 creció un 55% en la población 

de 60 años y más, mientras que la tasa de mortalidad en mujeres creció un 

20%. Asimismo, entre 1998-2000 y 2016-2018, la esperanza de vida en hombres 

para el grupo de edad de 60 a 85 años disminuyó 0,22 años, mientras que la 

esperanza de vida en mujeres aumentó 0,24%. No obstante, en 2016-2018, la 

DMT2 fue responsable de 1.30 años de esperanza de vida perdidos entre los 

hombres de 60 a 85 años, y 1.24 años de esperanza de vida perdidos de las 

mujeres, más que las demás causas analizadas (82). De los mismos datos se 

demuestra que los estados que presentan las tasas de mortalidad por diabetes 

mellitus más altas son Tabasco con 17.55 y Tlaxcala con 15.97 por cada 10 mil 

habitantes (82). Éste problema deriva de diversos factores socioeconómicos y 

culturales, así como el estilo de vida de los pacientes, tales como: mala 

alimentación, sedentarismo y el mal apego al tratamiento, derivando en un mal 

control metabólico (16). Por todo lo anterior, un reto fundamental en el control de 

esta epidemia es la detección oportuna de la enfermedad, así como la prevención 

de las complicaciones derivadas de la DMT2. Para ello es importante saber cuáles 

son las más prevalentes en la región de La Venta, Huimanguillo, Tabasco.  

 

 

 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Universidad Juarez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

20 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
La DMT2 es una de las enfermedades crónico degenerativas más frecuentes 

detectadas en el primer nivel de atención (1, 2). Está demostrado que las 

complicaciones crónicas de esta enfermedad, se presentan en mayor número, en 

pacientes sin un adecuado control metabólico (6-8). Los factores de riesgo que se 

consideran determinantes para que éstas se presenten son: sobrepeso, obesidad, 

sedentarismo, alimentación de mala calidad, detección tardía de la enfermedad y 

mal apego al tratamiento (16); por ello es importante conocer la prevalencia de las 

complicaciones asociadas a la DMT2, para poder ofrecer una atención médica 

integral que deberá incluir las áreas de medicina, enfermería, nutrición y psicología 

(36, 57). La FDI estimó en 2021, que 1 de cada 7 adultos sufrieron de 

complicaciones por DMT2 en la región de Norteamérica y el Caribe, es decir 51 

millones de personas, siendo la región que ocupó el segundo lugar con 14% de las 

regiones contempladas en éste estudio (7, 8). Por otra parte, según el informe de la 

secretaría de Salud, publicado en el último trimestre de 2021, se registró un ingreso 

hospitalario de 21,538 pacientes con diagnóstico de DMT2, siendo Tabasco y 

Querétaro los de mayor ingreso, 3,634 y 1,634, respectivamente (83, 84). El 

presente estudio es de suma importancia, ya que nos permitirá identificar las 

principales complicaciones asociadas a la DMT2 en la población de La Venta, 

Huimanguillo, Tabasco. Por lo tanto, esta patología al representar un gran problema 

en la salud pública del Estado de Tabasco, exige diseñar estrategias para la 

prevención y adecuado manejo de las complicaciones. De ésta forma disminuir la 

frecuencia con las que se presentan y así brindar una mejor atención médica que 

resultará en una mejora en la calidad de vida de los pacientes.  

 

Pregunta de investigación  

¿Cuáles son las complicaciones de la DMT2 más prevalentes en el Hospital 

Comunitario La Venta durante el periodo 2017 - 2021? 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo general 
 
Identificar las complicaciones crónicas asociadas a la DMT2 en pacientes del 

Hospital Comunitario la Venta durante el periodo 2017 – 2021. 

 

Objetivos específicos. 
 
1. Determinar la prevalencia de las complicaciones de la DMT2 en pacientes del 

Hospital Comunitario La Venta durante el periodo 2017 – 2021. 

2. Analizar las complicaciones crónicas más frecuentes de la DMT2 entre la 

población rural y urbana.  

3. Identificar los parámetros de laboratorio asociados con las complicaciones 

crónicas de la DMT2. 
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MATERIALES Y MÉTODOS  
 
Diseño del estudio 

Esta investigación es un estudio transversal. 

 

Universo 

Pacientes con diagnóstico de DMT2 atendidos en el Hospital Comunitario la Venta 

durante el periodo 2017-2021.  

 

Muestra 

Pacientes que presentaron complicaciones crónicas de la DMT2, atendidos durante 

Hospital Comunitario La Venta en el periodo 2017-2021 

 
Criterios de inclusión 

1. Diagnóstico confirmado para DMT2 de acuerdo a los criterios de las Guías 

de la Asociación de Diabetes Americana (ADA).  

2. Pacientes con expediente clínico completo. 

3. Población atendida durante el periodo 2017-2021 en el Hospital Comunitario 

La Venta 

4. Población nativa de la región.  

Criterios de exclusión 

1. Expediente clínico incompleto.  

2. Población extranjera. 
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  Tabla 2. Operacionalización de variables 
Variable  Definición conceptual  Definición operacional  Tipo de 

variable  
Unidad de 
medida 

Edad  Tiempo que ha vivido 
una persona desde el 
nacimiento.  

Número de años que 
presentan los pacientes 
incluidos en el estudio. 

Cuantitativa  Años  

Sexo Conjunto de 
peculiaridades que 
caracterizan los 
individuos de una 
especie dividiéndolos 
en masculinos y 
femeninos. 

Se basa en las 
características 
fenotípicas que 
presenta el paciente.  

Cualitativa  Masculino  
Femenino  
 

IMC  Parámetro que se 
calcula con base en el 
peso y la talla, para 
valoración del estado 
nutricional  

Indicador  del estado 
nutricional, a razón del 
peso en Kg / talla en 
metros cuadrados 

Cualitativa  kg/m2 

Abreviaciones: IMC: índice de masa corporal, Kg: Kilogramo, m2: metros cuadrados. 

 

Recolección de los Datos clínicos 
 
Los datos clínicos fueron recolectados de los expedientes clínicos de pacientes 

atendidos en el Hospital Comunitario La Venta en el período 2017-2021, los cuales se 

organizaron de la siguiente manera: 1) Datos demográficos, incluidos la edad y sexo; 

2) Complicaciones, que incluyó: evento vascular cerebral, neuropatía periférica, 

retinopatía, infarto agudo al miocardio, ateroesclerosis, nefropatía diabética, 

gastropatía, ulceras por pie diabético y amputación secundaria a pie diabético; 3) 

Estado nutricional, que se clasificó de acuerdo al IMC, el cual incluyó: bajo peso (<18.5 

kg/m2), normal peso (18.5 – 24.9), sobrepeso (25.0 – 29.9 kg/m2), obesidad I (30.0 – 

34.9 kg/m2), obesidad II (35.0 – 39.9 kg/m2) y obesidad III (>40.0 kg/m2). 4) parámetros 

de laboratorio, el cual incluyó determinación de niveles séricos de glucosa, urea, 

creatinina, ácido úrico, colesterol y triglicéridos. Todos los datos mencionados en esta 

sección fueron recolectados utilizando un formato predeterminado (Ver Anexo 1), y 

posteriormente registrados en una base de datos electrónica, la cual fue verificada por 

dos investigadores (E.D.C y J.A.D.G).  

  

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Universidad Juarez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

24 
 

Declaración de ética y consentimiento 
 
Este estudio se realizó de acuerdo con las pautas establecidas en la Declaración de 

Helsinki (85) y todos los procedimientos para la recolección de la información clínica 

de los expedientes fueron solicitados y aprobados por la Comisión de Ética del 

Hospital el 24 de Marzo del 2022 (Ver Anexo 2). Y la autorización, así como las 

directrices para el correcto uso y publicación de la información, fueron aprobadas el 

20 de Abril de 2022 (Ver Anexo 3). Por lo antes mencionado, la hoja de 

consentimiento informado no se solicitó a estos pacientes. 

 

Análisis estadístico  
 
Con el propósito de conocer las complicaciones crónicas y los parámetros de 

laboratorio en los pacientes con DMT2 de la Ciudad La Venta, Tabasco, los datos 

recolectados se agruparon con base al tipo de población, es decir, en rural y urbana. 

Los datos continuos se describieron como media y desviación estándar, mientras 

que los datos categóricos se describieron como porcentajes. Para la comparación 

de variables entre ambos grupos se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney para datos continuos y la prueba de χ2 para datos categóricos. Todos los 

análisis estadísticos se realizaron en el software SPSS Statistics versión 23.0. 
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RESULTADOS  
 
Complicaciones crónicas en pacientes con DMT2   
 
Como se muestra en la Tabla 3, 105 pacientes con DMT2 (hombres n=46; edad 

media=58.59 y mujeres n=59) fueron incluidos en esta investigación, de los cuales 

45 eran de zona rural (hombres n=29 ; edad media=59,44) y 60 de zona urbana 

(hombres n=17; edad media=57.95). Aquí es necesario señalar que, del total de 

estos pacientes, 48 pacientes (27.1%) presentaron solo una complicación crónica, 

70 pacientes (39.54%) presentaron dos complicaciones y 59 de ellos (33.3%) 

presentaron tres o más complicaciones por DMT2. Con respecto a las 

complicaciones crónicas halladas en estos pacientes, se observó que la nefropatía 

diabética (n=50), úlceras por pie diabético (n=42) y neuropatía periférica (n=29) 

fueron las condiciones más prevalentes en estos pacientes. Estas condiciones se 

observaron en mayor número en aquellos pacientes de las zonas urbanas en 

comparación con aquellos pacientes de las zonas rurales (p<005), excepto úlceras 

por pie diabético, en dónde no se encontró diferencia. Por último, las complicaciones 

asociadas a la DMT2 menos prevalentes fueron: infarto agudo al miocardio (IAM) 

(n=2), hipoglucemia (n=7), arterioesclerosis (n=3) y la enfermedad vascular cerebral 

(EVC) (n=7) en los que no se encontraron diferencias significativas.  
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    Tabla 3. Complicaciones crónicas más frecuentes encontradas en pacientes con DMT2 

 Todos los 
pacientes   
(n= 105)  

Rural = 
(n=45) 

Urbana = 
(n=60) 

Valor-p 

Datos demográficos 
Edad, años 
(Media±DE) 

58.59±12.91 59.44±13.29 57.95±12.69 0.73 

Masculinos, n (%) 46 ( 43.8 ) 29 (  64.5 ) 17 ( 28.3 ) 0.09 
Femeninos, n (%) 59  ( 56.2 ) 16 ( 35.5 )  43 ( 71.7 )   0.86 
Complicaciones n (%) 
Nefropatía diabética.  50 (47.61) 20 (44.44) 30 (50.00) 0.03 
Ulceras por pie 
diabético 

42 (40.0) 21 (46.66) 21 (35.0) 0.79 

Neuropatía periférica 29 (27.61) 12 (26.66) 17 (28.33) 0.03 
Amputación 
secundaria a pie 
diabético.   

16 (15.23) 5(11.11) 11 (18.33)  0.02 

Retinopatía 11 (10.47) 6 (13.33) 5 (8.33) 0.68 
Gastropatía 10 (9.52) 2 (4.44) 8 (13.33) 0.04 
Hipoglucemia  7 (6.66) 2 (4.44) 5 (8.33) 0.08 
EVC 7 (6.66) 3 (6.66) 4 (6.66) 1.23  
Arterioesclerosis 3 (2.85) 0 (0.0) 3 (5.00) 0.04 
IAM 2(1.90) 1 (2.22) 1(1.66) 0.73 

Abreviaciones: DE: Desviación Estándar; DMT2: Diabetes mellitus tipo 2, EVC: 
Enfermedad Vascular Cerebral; IAM: Infarto Agudo De Miocardio.  
 

 

La Tabla 4 presenta la distribución de los pacientes con DMT2 agrupados en 

relación al IMC y el tipo de población. Se puede observar que un considerable grupo 

de estos pacientes tenían sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado II y 

obesidad grado III  (n=37, 35.23%; n=25, 23.89%; n=3, 2.86%, n=5, 4.76% 

respectivamente). No obstante, al momento de comparar ambos grupos de 

pacientes de acuerdo al tipo de población, no se observaron diferencias 

significativas.  
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        Tabla 4. Estado nutricional de los pacientes con DMT2 de acuerdo al IMC* 

 Todos los 

pacientes 

(n= 105) 

Rural = 

(n=45) 

Urbana = 

(n=60) 

Valor-p  

IMC n (%)     

Bajo peso (<18.5) 1 (0.95) 1 (2.22) 0 (0.00) 0.68 

Normal peso (18.5 – 24.9) 34 (32.38) 15 (33.33) 19 (31.66) 0.75 

Sobrepeso (25.0 – 29.9) 37 (35.23) 16 (35.55) 21 (35.00) 0.87 

Obesidad I (30.0 – 34.9) 25 (23.89) 10 (22.22) 15 (25.00) 0.66 

Obesidad II (35.0 – 39.9) 3 (2.86) 2 (4.44) 1 (1.66) 0.54 

Obesidad III (>40.0) 5 (4.76) 1 (2.22) 4 (6.66) 0.33 

Abreviaciones: DMT2: Diabetes mellitus tipo 2; IMC: Índice de masa corporal. * Expresado 
en kg/m2 
 

Como se puede visualizar en la Tabla 5, se encontraron importantes alteraciones 

hematológicas y bioquímicas en los pacientes con DMT2. Por ejemplo, en la 

citometría hemática se observó que estos pacientes mostraron un recuento 

elevado de neutrófilos 8.68±4.87 x103/µL (Valor de referencia: 1.8 – 7.0 x103/µL) 

y niveles bajos de hemoglobina 10.86 ± 2.27 g/dL (Valor de referencia: 12.0 - 15.00 

g/dL). 

Sin embargo, cuando se compararon ambos grupos, solamente se encontró 

diferencias significativas en los niveles de hemoglobina (p=0.03) Por otra parte, 

como era de esperarse los resultados de la química sanguínea mostraron diversas 

alteraciones, es decir, niveles elevados de glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, 

colesterol y triglicéridos (192.44 mg/dL, 48.98 mg/dL, 1.89 mg/dL, 6.56 mg/dL, 

162.23 mg/dL, 157.50 mg/dL, respectivamente); los cuales mostraron diferencias 

significativas cuando se compararon en ambos grupos (p<0.05), a excepción de 

los niveles séricos de creatinina. 
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Tabla 5. Parámetros de laboratorio de los pacientes con DMT2. 

  Valor de 

referencia 

Todos los 

Pacientes 

(n=105) 

Rural (n=45) Urbana  

(n=60) 

Valor-

p 

Citometría hemática (media±DE) 

Leucocitos, 

x103/µL 

4.5- 11.0 11.76 ± 5.50 10.84±5.0 12.45±5.80 0.33 

Neutrofilos, 

x103/µL 

1.8 – 7.0 8.68 ± 4.87 8.97±4.78         9.21±4.91 0.24 

Linfocitos, 

x103/µL 

1.0 - 4.8 2.67 ± 2.15                                2.29±1.0 2.95 ± 2.69 0.64 

Hemoglobina, 

g/dL 

12.0 - 15.00 10.86 ±  2.27 11.01 ± 2.28 10.01 ± 

2.25 

0.03 

Plaquetas, 

x103/µL 

140.0 – 

400.0 

335.34 ± 

152.65 

325.11 ±  

133.48    

343.01± 

166.28        

0.62 

Química Sanguínea (media±DE) 

Glucosa, mg/dL 70.0 – 100.0 192.44 ± 

122.80 

159.62 ± 

104.82 

217.06 ± 

130.19 

0.01 

Urea, mg/dL 14.5 – 38.5 48.98±45.20 46.89±36.31 54.05±50.95 0.04 

Creatinina, 

mg/dL 

0.1 – 1.0 1.89±1.07 1.40±1.13 1.88±1.02 0.64 

Ácido úrico, 

mg/dL 

3.5 – 6.5 6.56±13.17 5.05±19.92 8.44±2.57 0.03 

Colesterol, 

mg/dL 

< 200.0 162.23±108.

15 

189.06 ± 

155.99 

210.11 ± 

49.06 

0.01 

Triglicéridos, 

mg/dL 

50.0 – 150.0 157.50 ± 

118.16 

153.84 ± 

118.37 

160.25 ± 

118.93 

0.03 

     Abreviaturas: md/dL: Miligramos por decilitro; g/dL: gramos por decilitro.  
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DISCUSIÓN 
 
El efecto de la rápida modernización sobre la prevalencia de las complicaciones de 

la DMT2 parece haber alcanzado tanto a las poblaciones rurales como urbanas del 

Sureste de México, particularmente en los habitantes de la comunidad de La Venta, 

Tabasco y comunidades cercanas. De manera importante en este estudio se 

observó que la nefropatía diabética, las úlceras por pie diabético y la neuropatía 

periférica fueron las complicaciones crónicas más prevalentes en esta población. 

En este sentido, diversas investigaciones han reportado una elevada prevalencia de 

estas complicaciones en pacientes con DMT2. Por ejemplo, en un estudio realizado 

en Estados Unidos en población mayor de 40 años de edad, se encontró que 18% 

sufrieron enfermedades de las extremidades pélvicas y que 14.8% neuropatía 

periférica (17). En esta investigación encontramos evidencia de que las 

complicaciones relacionadas con la DMT2 fueron significativamente más comunes 

entre los pacientes que residían en áreas urbanas que entre los de áreas rurales. 

Sin embargo, aunque un creciente número de estudios han comenzado a 

concientizar sobre los factores que conducen a la DMT2 y las complicaciones 

derivadas de esta enfermedad, sus resultados también han revelado que la 

urbanización tiene un impacto significativo en las tasas de prevalencia de la DMT2 

en varios países (86, 87). 

Por ejemplo, Ruiz-Alejo y colaboradores realizaron un estudio que documentó una 

mayor prevalencia de DMT2 en áreas con mayor urbanización (88). Si bien dicha 

investigación se centró en el abordaje del impacto de la exposición urbana en la 

incidencia de esta enfermedad, de manera interesante, se indicó que la migración y 

la exposición urbana se encontraron como factores de riesgo significativos para 

desarrollar DMT2 (88). Similarmente, Aung y colaboradores investigaron la 

asociación entre la ubicación urbana-rural y la aparición de DMT2 en la región de 

Yangon (Birmania), y estimaron la proporción de participantes urbanos y rurales ya 

diagnosticados con esta enfermedad (89). De manera relevante ellos reportaron que  

la prevalencia de DMT2 fue alta y significativamente mayor en las zonas urbanas 

que en las rurales (89).  
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En este contexto, creemos que nuestro estudio poblacional a nivel regional 

representa el primer intento de examinar la asociación entre la urbanización y la 

prevalencia de complicaciones relacionadas con la DMT2 en el Sureste de México. 

No obstante, es difícil analizar en detalle los aspectos y la magnitud de los cambios 

sociodemograficos que ocurrieron en esta comunidad. Sin embargo, es probable 

que los hábitos dietéticos poco saludables, el estilo de vida sedentario y la 

disminución de la actividad física que imperan en las zonas urbanas, así como la 

introducción de los servicios básicos en las zonas rurales como caminos de fácil 

acceso y transporte, hayan contribuido al desarrollo de las complicaciones crónicas 

en estos pacientes. La magnitud de estos cambios ha sido abordada por diversas 

investigaciones, en donde se ha documentado que los hábitos dietéticos poco 

saludables, el estilo de vida sedentario y la disminución de la actividad física están 

estrechamente relacionados con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones en 

la DMT2, tanto directa como indirectamente (90, 91). Una fortaleza de esta 

investigación es que proporciona evidencia científica indicando que las 

complicaciones crónicas, tales como: ulceras por pie diabético, nefropatía diabética 

y neuropatía periférica, son condiciones prevalentes en habitantes diabéticos de la 

comunidad de La Venta, Tabasco, mayormente en aquellos que habitan en las 

zonas urbanas. Asimismo, los datos clínicos y de laboratorio fueron recolectados de 

uno de los hospitales más importantes de la región, el cual concentra gran parte de 

estos pacientes en esta comunidad.  

Finalmente, este estudio tiene algunas limitaciones inherentes al diseño 

metodológico que podrían afectar la interpretación de los resultados. Primero, dado 

que nuestro estudio incluyó una pequeña muestra de pacientes con DMT2, se debe 

tener cuidado de extrapolar nuestros resultados a aquellos que residen en otras 

áreas geográficas del país y del mundo. Segundo, en esta investigación solo se 

incluyeron los hallazgos clínicos basales, mientras que en este trabajo no se 

abordaron los cambios clínicos inducidos por la progresión de la enfermedad, 

tiempo de evolución y el tratamiento farmacológico, lo que podría generar 

importantes sesgos de observación e interpretación clínica en estos pacientes. 
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Tercero, el diseño retrospectivo del presente estudio también es una limitación 

importante, ya que una gran cantidad de casos incluidos en este estudio tenían 

datos incompletos en sus historias clínicas (por ejemplo, información sobre actividad 

física, nivel socioeconómico, hábitos nutricionales, condiciones higiénicas, acceso 

a servicios de salud, así como los ingresos del hogar); por lo tanto, no fue posible 

ajustar los riesgos asociados con las complicaciones crónicas en estos pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Universidad Juarez Autónoma de Tabasco 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

 

32 
 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 
 
Existe un gran número de pacientes que presentan complicaciones crónicas de la 

DMT2, tal como se observa con los resultados de éste estudio.  La detección 

temprana de complicaciones microvasculares y macrovasculares asociadas a la 

DMT2 es importante, ya que la intervención temprana conduce a mejores 

resultados. Sin embargo, esto requiere conocer su definición, prevalencia y 

modalidades diagnósticas. Se identificaron con éxito las complicaciones más 

frecuentes en los pacientes diabéticos de la región de La Venta atendidas en el 

Hospital Comunitario de la misma demarcación, y las características clínicas, 

demográficas y epidemiológicas. Se recomienda a todo el personal de salud 

constantes capacitaciones y actualizaciones sobre el tema de las complicaciones 

crónicas y su manejo médico. Así como acciones de prevención, los cuales deben 

ir encaminadas a la modificación del estilo de vida, incluyendo el mejoramiento de 

los hábitos dietéticos y el aumento de la actividad física. También se recomienda 

vigilancia estrecha de los pacientes con mal control y mal apego al tratamiento.  
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ANEXOS 
Anexo 1 
 
 
 
 
 

NOMBRE:   

SEXO:   EDAD:  

DOMICILIO:  

OCUPACIÓN:   GRADO 
ESCOLAR: 

 ESTADO 
CIVIL: 

 

PESO:   TALLA:  IMC:  

TIEMPO DE EVOLUCION  DE LA DM:  

TRATAMIENTO 
MEDICO:  

1. 2.  3.  

DISLIPIDEMIA: SI  NO 
 

ANEMIA:  SI NO 
 

GRADO:   

 

COMPLICACIONES 
VASCULARES : 

1.EVC SI  NO  2.RETINOPATIA  SI NO 

COMPLICACIONES 
CARDIACAS: 

1.ENFERMEDAD 

ISQUEMICA DEL 
CORAZON  

SI  NO  2.INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

SI NO  

COMPLICACIONES 
RENALES: 

1 NEFROPATIA 
DIABETICA. 

SI  NO FILTRADO 
GLOMERULAR:  

 

PIE DIABETICO: 

1.CAMBIOS EN LA 
PIEL:  

2.ULCERAS:  3. AMPUTACIONES 

SI 
 

NO SI NO SI NO 

OTRAS 
COMPLICACIONES:  

1. GASTROPATÍA 2. NEUROPATIA PERIFERICA 
 

3.ARTEROESCLEROSIS 

 
 

SI NO SI NO SI NO 

 

BH: QS:  

LEUC: GLUCOSA:   

HB:                                      HCO:  UREA: 

PLAQUETAS: CREATININA: 

NEUTRO %:                           #:  ACIDO URICO: 

MONOC %:                            #:  TRIGLICERIDOS: 

LINF: %                                  #: COLESTEROL: 

 

Autoría: Hú González Mariana Jacqueline.  
 

 
 

COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS 
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

COMUNITARIO LA VENTA EN EL PERIODO 2017-2021 
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Anexo 2 
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Anexo 3 
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