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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica que se desencadena
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel
de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce. Durante el 2020 en México se registré un total de
15,237 casos, lo que constituye un padecimiento crénico para la salud en el pais. El
estado de Chiapas ocupa el primer lugar a nivel nacional en muertes por
complicaciones de DMT2, reportando al menos 3,904 muertes a causa de esta
enfermedad (Cortes-Martinez, 2018). En particular, en la colonia Hidalgo, municipio
de Acacoyagua, Chiapas, de un total de 1,209 habitantes (1,165 mujeres y 593
hombres), 9% son diabéticos (109 personas), 70 del sexo femenino y 39 masculino.
Del total de las personas diabéticas, adultos de entre 20 y 69 afios, 60% lleva un
control médico. Esta enfermedad constituye uno de los principales problemas de
salud en los adultos de la colonia Hidalgo, la cual se encuentra relacionada con los
factores de riesgo como el sobrepeso/obesidad, sedentarismo, alta ingestion de
calorias y antecedentes heredofamiliares, provocando complicaciones graves de

salud en la poblacién.

Estudios sefialan que es mas importante la distribucién de grasa corporal que la
cantidad, estos son los determinantes de las alteraciones en los niveles de
colesterol, presion arterial e insulina (Vazquez-Morales, y otros, 2019). El
sedentarismo constituye, por si solo, un factor de riesgo para la salud, pues puede
favorecer procesos de enfermedades como la diabetes mellitus (DM), asociado a
hébitos alimentarios inadecuados que también conspiran en detrimento de la salud
(Borges-Mojaiber, 1998). La ingesta de excesos de grasa animal, azucares
refinados, excitantes o sal; todos estos factores limitantes de nuestra salud
provocan gue nuestras arterias se atasquen o provoguen sobrepeso, debilidad fisica
e inmunoldgica, retencion de liquidos, diabetes, entre otros (Martin y De la Iglesia,
2014).



Por todo lo anterior, entre junio y julio del 2021 se realizé una investigacion en la
colonia Hidalgo, para ello, se utilizé un enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
aplicado a 238 personas de 20 a 69 afos, de ambos sexos, con diabetes y con
factores de riesgo de padecerla. En este sentido, con el objetivo de indagar de
manera integral y profunda las principales causas que con lleva a la enfermedad,
los datos recabados fueron a través de entrevistas, encuestas, tomas de glucosa
capilar, somatometria y la aplicaciéon del test Findrisk. Dentro de la informacién
recopilada incluye el registro de caracteristicas sociodemograficas, los indicadores
de salud, el nivel de conocimiento que poseen los adultos en relacion con la

enfermedad y factores de riesgo de la poblacion.

En los resultados obtenidos en la poblacion con DMT2 predominé el sexo femenino
y el grupo etario de 51-60 afios, 62.3% son casados, 57% tienen un nivel de
instruccion primaria, 64% de las mujeres se dedican al quehacer doméstico, 55.9%
son de bajos ingresos econoémicos, y 53.2% viven en una familia nuclear compuesta
de 3 a 5 integrantes. La mayor parte de la poblacién present6 sobrepeso, obesidad
y glucemia descontrolada. Se encontro hipertension arterial en mujeres, 79% tienen
mas de 2 afios de diagndéstico y no poseen los conocimientos necesarios. Las
personas con factores de riesgo presentaron sobrepeso, obesidad y bajo nivel de
conocimientos. Segun el test de Findrisk el 44% de la poblacién presenta un riesgo
moderado de padecer DMT2 dentro de 10 afios.

La escasez de recursos econdmicos es un obstaculo para lograr un control
glucémico adecuado; los indicadores de salud evaluados demuestran cifras
elevadas de glucosa, porcentaje de grasa corporal alta, sobrepeso/obesidad y
circunferencia de cintura. El nivel de conocimientos sobre la enfermedad es
inadecuado. En el resto de la poblacién existe una predisposicibn moderada a
padecer DMT2, debido a la alta incidencia de factores de riesgo asociados a su
estilo de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DMT2 ocupa la segunda causa de muerte en México. Durante el 2020 se registro
un total de 15,237 casos, lo que constituye un padecimiento cronico para la salud
en el pais. La DMT2 se produce en el pancreas, una enfermedad que tiene su origen
en la incapacidad para utilizar eficazmente la insulina. Esta enfermedad, representa

una carga costosa para los individuos, la familia y la sociedad.

El estado de Chiapas ocupa el primer lugar a nivel nacional en muertes por
complicaciones de diabetes, reportando al menos 3,904 muertes a causa de esta
enfermedad. En particular, en la colonia Hidalgo, municipio de Acacoyagua
Chiapas, de un total de 1,209 habitantes (1,165 mujeres y 593 hombres), el 9% son
diabéticos (109 personas), 70 del sexo femenino y 39 masculino. Del total de las
personas diabéticas son adultos de entre 20 y 69 afos, el 60% lleva un control

médico.

De acuerdo con el censo realizado en junio del 2021, nuestros resultados arrojaron
qgue la enfermedad estd asociada con los habitos alimenticios, obesidad, poca
actividad fisica, asi como a la falta de conocimientos sobre los factores de riesgo y
prevencion. Bajo estas circunstancias, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ofrece un programa integral que incluye asistencia médica (médico y
enfermera) y visitas domiciliarias. No obstante, a pesar de las estrategias, se
considera que no han sido suficientes, ya que han surgido otras complicaciones
como enfermedades renales, neuropatias, cardiacas, pérdida de la vision y

amputacion de miembros inferiores, incluso la muerte.

Con todo lo anterior, se espera que, con un descontrol de los habitos alimenticios,
incremento en casos de obesidad y nula actividad fisica, aun cuando existe un
tratamiento para el control de la enfermedad, este padecimiento se presente en

edades tempranas.



JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion beneficia a los adultos con DMT2 de la colonia
Hidalgo municipio de Acacoyagua, Chiapas, mediante la realizacion de acciones
gue puedan disminuir los factores de riesgo y concientizar a la poblacién para
adquirir habitos saludables que pueden ayudar a obtener una mejor calidad de vida,
y de esta manera evitar posibles complicaciones en un futuro a la poblacion adulta,

que llevan o no un control médico.

En la comunidad no se ha realizado una investigacion enfocada a atender los
problemas de salud relacionados con la DM, por lo tanto, no existe informacion
alguna que pueda describir el panorama actual de salud en los adultos que
presentan este padecimiento, por ello surgio la inquietud de realizar este trabajo de
investigaciébn para conocer el problema y obtener datos precisos sobre la
prevalencia y los factores de riesgo de la DMT2 en la colonia Hidalgo del municipio

de Acacoyagua, Chiapas.

Llevar a cabo esta investigacion permite ejecutar actividades que transmitan
conocimientos sobre los factores de riesgo que mas inciden en la poblacién adulta,
con el objetivo de lograr la disminucion del numero de personas enfermas, lo que
hard posible que existan menos gastos econdémicos debido a la reduccién de
consumo de medicamentos y complicaciones que requieren de intervencion

quirdrgica, las cuales se pueden prevenir si se detectan a tiempo.

Esta investigacion, contribuye en el perfil de egreso, porque vincula los
conocimientos técnicos, cientificos, humanisticos y socioculturales, adquiridos a lo
largo de la formacion académica, asi mismo permite obtener herramientas para
valorar el estado de salud actual de los adultos y atender e intervenir en sus
necesidades, generando escenarios saludables para promover el cuidado y educar

en las areas de la salud, mediante una actitud de dialogo, solidaria y responsable.



OBJETIVOS

Objetivo general

Explicar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo
2 en la poblacion adulta (20-69 afos) de la colonia Hidalgo, municipio de
Acacoyagua, Chiapas, para implementar acciones de enfermeria que contrarresten

la enfermedad.

Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta de 20 a 69

afos con diabetes mellitus tipo 2.
b) Evaluar los indicadores de salud en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

c) ldentificar el nivel de conocimiento que poseen los adultos sobre la diabetes

mellitus tipo 2.

d) Identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta
de 20 a 69 afios.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Desde hace 17 afios, Untiveros-Mayorga, Nufiez-Chavez, Tapia-Zegarra, y Tapia-
Zegarra, (2004) determinaron las caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado
civil, grado de instruccidén, hacinamiento) propias de los pacientes con DMT2
atendidos en los consultorios de Medicina General y del Programa de Diabetes del
Hospital Il. Los autores, a través de un estudio descriptivo de serie de casos,
evaluaron 94 pacientes con DMT2 elegidos al azar durante un control ambulatorio.
Los resultados demostraron que, de la poblacion estudiada, la edad promedio fue
de 64.56 + 11.61. Del total de los pacientes, el 68.1% recibian hipoglucemiantes
orales y el 11.7% requerian del uso de insulina, curiosamente, la mayoria de las

personas eran analfabetas y con estudios de nivel primaria.

Recientemente, Rodriguez-Leyton (2019) determind los factores sociodemograficos
y el estilo de vida relacionados con el riesgo de DMT2 en poblacién adulta. Dentro
de los factores de riesgo se identificaron variables sociodemograficas (edad,
régimen de salud, estado civil, estrato socioeconémico, nivel educativo, ocupacion,
ingresos). El andlisis observacional, descriptivo y transversal aplicado a 322
personas sin DMT2 utilizando el test Findrisk, demostraron que, el promedio del
riesgo global de DMT2 fue de 7,413 + 4,403 donde el 16.77% (54) presento riesgo
alto, medio 37.8%, (122) y bajo 45.3%, (146). El riesgo alto y medio fue mayor en

mujeres.

Mendizabal, Navarro, Ramirez, Cervera, Estrada, y Ruiz, (2010) determinaron las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con DMT2. Utilizando el
método descriptivo, transversal, aplicado en 48 pacientes adultos de ambos sexos,
en la cual se recabd informacién sobre caracteristicas sociodemograficas: edad,
sexo y ocupacion, medidas antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal),

caracteristicas de la enfermedad (tiempo de diagndstico de diabetes, estado



nutricional al inicio de la enfermedad, estado nutricional al momento de la
evaluacion, niveles de riesgo por hiperglicemia y segun el dltimo nivel de glucosa
en ayunas). Los resultados arrojaron que los pacientes sin complicaciones se
presentaron en menores de edad con poco tiempo haber contraido la diabetes. No
obstante, las personas provenian de familiares con antecedentes de la DMT2. Por
lo tanto, los autores sugieren que las minimas complicaciones en las personas se
debieron a un mayor nivel educativo y socioeconémico, mejor estado nutricional y

menor nivel de glicemia.

Compean-Ortiz, Gallegos-Cabriales, Gonzéalez-Gonzalez, y Gomez-Meza, (2010)
llevaron a cabo una investigacion para analizar las conductas de autocuidado y su
relacion con indicadores de salud, representados por el control de la glucemia, perfil
de lipidos, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura y porcentaje de
grasa corporal. Con la metodologia de estudio descriptivo en una muestra aleatoria
de 98 adultos DMT2, los resultados del cuestionario aplicado demostraron que, los
adultos con DMT2, descuidan la alimentacion, no realizan actividad fisica sin llevar
un monitoreo de glucosa. Ademas, tienen alta prevalencia de sobrepeso/obesidad.

Fernandez-Vazquez, Abdala-Cervantes, Alvara-Solis, Tenorio-Franco, LoOpez-
Valencia, Cruz-Centeno, Pedraza-Avilés, (2012) evaluaron el efecto de la
intervencion educativa y participativa en el grado de conocimientos, la calidad de
vida, el apoyo familiar y el control metabdlico de los pacientes con DMT2, para esta
evaluacion se realizo un estudio cuasi experimental de investigacion educativa con
76 pacientes de la Clinica de Medicina Familiar Narvarte, para ello se disefié una
estrategia educativa y se aplico antes y después de la misma: ficha de identificacién
personal y los cuestionarios BERBES, de nivel de conocimientos; Instrumento para
medir el estilo de vida de los diabéticos (IMEVID), de calidad de vida; y Medical
Outcomes Study-Social Support Survey (MOS), de apoyo social. Los resultados
indicaron que al realizar este estudio el grado de conocimientos adquiridos posterior
a las pruebas, hubo un incremento en las puntuaciones las cuales pasaron de 15.4

(antes de la prueba) a 20.2 (después de la prueba).



En otro estudio, Gomez-Encino, Cruz-Leon, Zapata-Vazquez, y Morales-Ramon,
(2015) determinaron el nivel de conocimiento que poseen los derechohabientes con
DMT2, por lo que, con la ayuda de un estudio descriptivo de corte transversal, los
resultados del estudio aplicado a 97 participantes, se encontré que el 64.9% tiene
un nivel de conocimiento adecuado, seguido del nivel intermedio con 33% Yy el 2.1%

nivel inadecuado.

Vicente-Sanchez, Zerquera-Trujillo, Rivas-Alpizar, Mufioz, Gutiérrez-Quintero, y
Castafieda-Alvarez, (2010) determinaron el nivel de conocimientos sobre DMT2 y
sus complicaciones. Con un estudio descriptivo que incluye un pre-test disefiado
por el Centro de Atencién y Educacion del Diabético para recopilar informacion
sobre las variables: edad, sexo, afios de evolucion de la enfermedad, enfermedades
asociadas y complicaciones cronicas de la diabetes, los resultados de este estudio
demostraron que, el sexo femenino presentd un mayor numero de casos de
diabetes en comparacion con el sexo masculino. Ademas, en su mayoria, los
pacientes tenian una evolucion de la enfermedad de entre 5y 10 afios y en otros
casos mas de 10 afios.

En un estudio similar al anterior para identificar el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad, Gonzéalez-Marante, Bandera-Chapman, Valle-Alonso, y Fernandez-
Quesada, (2015) a través de un estudio descriptivo que radicé en entrevistas a 88
pacientes, se encontr6 que el sexo femenino predominé en el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad y en el grupo etario de mas de 65 afios. Los
autores sugirieron que, el nivel de escolaridad y los antecedentes patoldgicos
conocidos por los pacientes tienen gran influencia en el nivel de conocimiento sobre

los riesgos y efectos de la enfermedad.

Garcia, Solis, Calderén, Lugue, Neyra, Manrique, Zacarias, (2007) realizaron un
estudio transversal descriptivo, aleatorio y por conglomerados a 213 sujetos
mayores de 15 afios en el distrito de Brefia Lima, en la cual se registraron valores
de presion arterial, peso, talla, medicion de cintura, glicemia basal, colesterol y

triglicéridos (TG). Los resultados indicaron que la prevalencia fue relativamente alta



(7.04%) de DMT2, donde los factores relacionados con la enfermedad se debieron

principalmente a la baja actividad fisica, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.

Lopéz-Navarrete, Chiflas-Rojas, y Rodriguez-Guzman, (2011) describieron la
ponderacion de los factores de riesgo reportada en la poblacion derechohabiente
del IMSS, Minatitlan, Veracruz, en donde a través de un tipo de estudio:
observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, se aplicdé un cuestionario
titulado “Identificacion de factores riesgo para desarrollar DMT2”, encontrando como
resultado que mas del 50% de los pacientes encuestados presentaron factores de
riesgo modificables, como sobrepeso, obesidad, sedentarismo, malos habitos

alimenticios; y no modificables, como herencia de primera linea.

Sarabia-Alcocer, Can-Valle, y Guerrero-Ceh, (2015) identificaron los factores de
riesgo de DMT2 en una poblacion rural del estado de Campeche, en la cual, a través
de un estudio observacional, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo aplicado
a 213 individuos (30 a 60 afios), similar a algunos estudios anteriores, se registraron
datos de sexo, edad, antecedentes heredofamiliares, IMC y valores de colesterol y
TG. Como resultado de la investigacion, se encontr6 que los factores de riesgo en
la enfermedad se debieron principalmente a la obesidad y la dislipidemia, la cual el

predominio fue mayormente en mujeres de edad avanzada.

Llorente-Columbié, Miguel-Soca, Rivas-Vazquez, y Borrego-Chi, (2016)
determinaron los factores de riesgo asociados con la aparicion de DMT2 en
personas mayores a los 20 afios. En este estudio se eligieron dos grupos, 100
personas no diabéticas, y 100 pacientes diabéticos. El estudio cuantitativo, de
acuerdo a la prueba de Mann-Whitney, los resultados demostraron que los
pacientes con DMT2 presentaron valores significativamente mayores con la edad,
IMC, presion arterial sistélica y diastdlica, colesterol total, LDL-colesterol y del indice

LDL-colesterol/HDL-colesterol comparado con las personas del grupo control.



Anatomiay funcién del Pancreas

El pancreas es una glandula que se localiza detras del estomago. Este 6rgano libera
insulina, entre otras sustancias. La insulina es una hormona que se libera a la
sangre y hace que la glucosa que se ingiere pase de la sangre a las células para
ser utilizada y transformada en energia. La insulina también ayuda a utilizar y
almacenar las grasas y proteinas. En caso de que el pancreas no produzca
suficiente insulina o que ésta no funcione de manera adecuada, la glucosa no podra
entrar a las células, por lo que viajara en la sangre hasta llegar a los riflones y ahi
se eliminara con la orina. El pancreas también tiene otras funciones que no son
afectadas por la diabetes, por ejemplo, la produccion y liberacion de jugos digestivos
y enzimas que ayudan a la absorcion adecuada de los nutrimentos, figura 1 (Mehta
y Almeda-Valdés, 2010).
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Figura 1. Funcién de lainsulina en el pancreas (Mehta y Almeda-Valdés, 2010).

Contexto de la diabetes mellitus en el adulto

La persona con diabetes presenta un proceso de duelo y se enfrenta ante un

padecimiento con el cual tendra que convivir, adaptarse a malestar, dolor, pérdida
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de control fisico dependiendo del tipo de complicaciones que se presenten, manejar
emociones como son el coraje, culpa, temor, sentimientos de impotencia, adaptarse
a cambios en la familia, el trabajo y otros entornos para mantenerse funcional y
viable en la medida que le sea posible. Las actividades de una persona con DM
pueden interferir con el autocuidado como son los horarios para el consumo de
alimentos, su actividad laboral o estudiantil para cumplir con el tratamiento, alguna

limitacién para realizar algun trabajo fisico (Valdes-Velasco, 2013).
Diabetes Mellitus en adultos

La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar, o
glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce. La diabetes es un importante problema de salud publicay una
de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los dirigentes
mundiales para intervenir con caracter prioritario. En las ultimas décadas han
aumentado sin pausa el nUmero de casos y la prevalencia de la enfermedad (OMS,
2016).

Clasificacion de la Diabetes mellitus

Etapas de la diabetes mellitus

La DM se entiende como un proceso de etiologias variadas que comparten
manifestaciones clinicas comunes. La posibilidad de identificar la etapa en la que
se encuentra la persona con DM facilita las estrategias de manejo. Estas etapas
son: normoglucemia, cuando los niveles de glucemia son normales pero los
procesos fisiopatolégicos que conducen a DM ya han comenzado e inclusive
pueden ser reconocidos en algunos casos. Incluye aquellas personas con alteracion
potencial o previa de la tolerancia a la glucosa. Hiperglucemia, cuando los niveles

de glucemia superan el limite normal. Esta etapa se subdivide en: regulacién
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alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno alterada y la intolerancia a la
glucosa), tabla 1 (ALAD, 2013).

Tabla 1. Clasificacion de la DM con base en tipos y etapas.

Etapas
Normoglucemia Hiperglucemia
Tipos de Regulacion Glucemia | No insulino- Insulino- Insulino-
diabetes normal de la de ayuno requeriente | requeriente | requeriente
glucosa alterada para control para
(GAA) 6 sobrevivir
intolerancia
ala
glucosa
(IGA)
Tipo 1
Tipo 2
Otros tipos
Gestacional

Fuente: ALAD, (2013).
Diabetes mellitus tipo 2

La DMT2 se presenta en pacientes con diferentes grados de resistencia a la
insulina, pero se requiere, que exista un déficit en la produccion de insulina que
puede o0 no ser predominante. Para que aumente la glucemia ambos fenbmenos
deben estar presentes en algin momento. Aungque no existen marcadores clinicos
que indiquen cual de los dos defectos primarios predomina en cada paciente, el
exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina y la pérdida de peso
sugiere una reduccion progresiva en la produccion de la hormona. Este tipo de
diabetes predomina en el adulto, pero su frecuencia esta elevada en nifios y

adolescentes obesos (Lozano-Alvarez, 2014).
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Prevalencia de diabetes en hombres y mujeres mexicanos

A partir de 2,000, la diabetes es la primera causa de muerte en mujeres y la segunda
en hombres (después de la cardiopatia isquémica, enfermedad resultante muchas
veces de la diabetes). La prevalencia nacional de DM en adultos de 20 y mas afios
de edad fue de 7.5%. En las mujeres fue de 7.8% y en los hombres de 7.2%. La
prevalencia aumento en relacion directa con la edad, 2.3% antes de los 40 afios y
21.2% después de los 60. En la poblacion urbana la prevalencia fue de 8.1% y en
la rural de 6.5%. La enfermedad fue mas frecuente en la regidn norte del pais (8.4%)
y en el area metropolitana de la Ciudad de México (8.1%), figura 2 (Olaiz, Rojas,
Aguilar, Rauda, y Villalpando, 2007).

Muleres diagnosticadas con diabetes, 2018 Hombres diagnosticados con diabetes, 2018
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1343314
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503 59 affos

862,212

60 69 alos

162,936

517,300
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298,209
196,929

80y mds aflos

Figura 2. Personas diagnosticadas con DMT2, por sexo y grupo de edad, Republica

Mexicana (México Social, 2019).

Etiologia

La DMT2 es una enfermedad heterogénea, endocrino-metabdlica compleja, de
etiologia multifactorial, en la que se combinan la resistencia a la insulina y la
inadecuada secrecion de insulina compensatoria por células beta del pancreas; se

manifiesta como una hiperglucemia crénica, acompafiada por trastornos del
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metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. La susceptibilidad de esta
enfermedad esta determinada por el efecto combinado de factores genéticos y
ambientales. La DMT2 es consecuencia de una compleja interaccion entre multiples
genes y diversos factores ambientales, y se caracteriza por defectos en la secrecion
y la accion de la insulina que conducen a la hiperglucemia (Lara-O Farril, O Farril-

Fernandez, y Martinez de Santelices-Cuervo, 2017).
Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la DMT2 se conjugan varios defectos para determinar
finalmente la hiperglicemia. El primero de ellos es la insulinorresistencia a nivel de
higado, musculo liso y tejido adiposo; se habla de resistencia periférica a la
insulina a la que se produce en el musculo estriado, donde disminuye la captacion
y metabolismo de la glucosa; y de resistencia central a la insulina a la que se
desarrolla en el higado, donde aumenta la produccion de glucosa. Lo que estimula
la produccion de insulina en las células beta, pero cuando éstas no pueden producir
la cantidad de hormona suficiente para contrarrestar esta insulinorresistencia
aparece la hiperglicemia, que indica la presencia de una falla, que puede ser

relativa, en la secrecion de insulina (L6pez-Stewart y Gloria, 2009).
Epidemiologia de diabetes mellitus tipo 2 en México

México esta en la lista de los 10 paises con mayor numero de personas que viven
con diabetes. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000), asi
como de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012 (ENSANUT
2006 y 2012), muestran que la DM por diagndstico médico previo (excluyendo los
casos gque desconocian su condicién) aumentd, de 5.8% en ENSA 2000,1 a 7.0%
en la ENSANUT 2006 y a 9.2% en la ENSANUT 2012. Esta ultima prevalencia
representa a poco mas de 6.4 millones de personas afectadas por la enfermedad
en México en 2012, a partir de datos de las encuestas nacionales referidas;
estimaron que, para 2030, dicha prevalencia alcanzaria de 12 a 18%, y para 2050,
de 14 a 22%, figura 3 (Rojas-Martinez, y otros, 2018).
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Figura 3. Epidemiologia de DMT2 por entidad federativa (México Social, 2019).
Epidemiologia de diabetes mellitus tipo 2 en Chiapas

La prevalencia de diabetes en pacientes mayores de 20 afios en el estado de
Chiapas fue de 5.6%, las que ya contaban con diagndstico fueron 6.3% mujeres y
4.8% hombres, en razén de 1:3, aumentando su prevalencia a los 40 a 59 afios 9.2
y 14.6% y a los 60 afios 0 mas 10.3% y 11.5%. Estos numeros ubican al estado por
debajo de la media nacional de 9.2%, las ediciones anteriores ENSA 2000 (5.8%) y
ENSANUT 2006 (7%), este incremento puede deberse a dos opciones, la primera
gue aumento el numero de enfermos por este padecimiento o porgue las actividades

de deteccion se han intensificado en los ultimos afios (Cortes-Martinez, 2018).

Factores de riesgo modificables de la diabetes mellitus tipo 2

Sobrepeso y obesidad

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como la acumulacion anormal o
excesiva de grasa que pone en riesgo el estado general de salud. El IMC es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Estudios sefialan que es
mas importante la distribucion de la grasa corporal que la cantidad, estos son los

determinantes de las alteraciones en los niveles de colesterol, presién arterial e
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insulina en los nifios, adolescentes y adultos. La obesidad tipo centripeta o
abdominal se asocian a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV),

dislipidemia y DMT2 en la vida adulta (Vazquez-Morales, y otros, 2019).
Sedentarismo

El sedentarismo constituye, por si solo, un factor de riesgo para la salud, pues puede
favorecer procesos de enfermedades como la aterosclerosis, determinados tipos de
cancer, la osteoporosis, la hipertension arterial (HTA), la DM, las hiperlipidemias, la
obesidad y el exceso de estrés, ademas favorece los procesos degenerativos
propios del envejecimiento y no resulta extrafio encontrarlo asociado con el mal
hébito de fumar, el alcoholismo y habitos alimentarios inadecuados que también

conspiran en detrimento de la salud (Borges-Mojaiber, 1998).
Alta ingestion de calorias

La contaminacion con sustancias indeseables para nuestro organismo proviene de
nuestros habitos alejados de una alimentacion integral. En la actualidad la ingesta
de excesos de grasa animal (carne, flambres, manteca, queso), azucares refinados
(azucar, pan blanco, gaseosas, panificados industriales) excitantes (alcohol, café) o
sal; todos estos factores limitantes de nuestra salud provocan que nuestras arterias
se atasquen, sobrepeso, debilidad fisica e inmunoldgica, retencion de liquidos,

diabetes, entre otros (Martin y De la Iglesia, 2014).
Hiperdislipidemias

Las dislipidemias o hiperlipidemias (HDL) son trastornos en los lipidos en sangre
caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e
incrementos de las concentraciones de TG o hipertrigliceridemia. Son entidades
frecuentes que acompafan a diversas alteraciones como la DMT2, la gota, el
alcoholismo, la insuficiencia renal cronica, el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico
(SM) y el empleo de algunos farmacos. Las dislipidemias, por su elevada

prevalencia, aumenta el riesgo de morbilidad y muerte por diversas enfermedades
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y el caracter tratable de sus afecciones, y se convierten en un problema de salud en
el mundo y en nuestro pais por los graves dafios que provoca en los pacientes
afectados (Miguel-Soca, 2009).

Factores de riesgo no modificables de la diabetes mellitus tipo 2

Edad

La DMT2 aparece en la edad madura, pasados los 45 afios de edad, a diferencia
de la DMT1, conocida también por diabetes juvenil. Cabe preguntarse si las
personas en quienes se establece el diagndstico de DMT2 a edad temprana difieren
clinicamente de aquellas en quienes la enfermedad se diagnostica mas tarde. Un
grupo de investigadores ha intentado contestar esta pregunta partiendo de la
hipétesis de que las personas en quienes la DMT2 se diagnostica mas temprano
representan un fenotipo diferente en el cual la enfermedad se acompafia de mas

complicaciones (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003).
Raza

Las personas de ciertas razas y grupos étnicos tienen mayor probabilidad de tener
DMT2, enfermedades del corazébn y derrames. Los afroamericanos,
latinos/hispanos, indigenas americanos, indigenas de Hawali, islefios del Pacifico y
estadounidenses de origen asiatico tienen un riesgo mas alto de estas
enfermedades mortales. Esto se debe en parte a que estos grupos tienden a tener
sobrepeso, presion alta y DMT2 (ADA, 2014).

Antecedentes heredo-familiares

Se hareportado que ciertas poblaciones, entre las cuales se encuentra la mexicana,
muestran una fuerte predisposicion genética al desarrollo de la diabetes. Se han
identificado mas de 30 genes, o0 variantes genéticas, que contribuyen al desarrollo
de la enfermedad, cada una con un factor de riesgo diferente, y con una prevalencia

caracteristica para cada poblacién. Lo cual dificulta el hacer estudios prondsticos y
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de prevencion basados exclusivamente en los genotipos de los individuos o de las
poblaciones. Los factores genéticos relacionados con la susceptibilidad a padecer
DMT2 se asocian fuertemente cuando existen antecedentes heredo-familiares de
diabetes (Reynoso-Camacho, Gonzalez-Jasso, y Salgado, 2007).

Diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos (SOP)

Las mujeres con antecedentes de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) tienen un
mayor riesgo de DMT2, décadas después de su embarazo, por lo tanto, deben ser
controladas adecuadamente para prevenir la aparicion de la enfermedad. En el SOP
con franca resistencia insulinica, asociada a obesidad, hay mayor riesgo de
desarrollar DMT2 y es necesario implementar medidas que disminuyan la

insulinorresistencia (Palacios, Duran, y Obregon, 2012).
Sintomas de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad endocrina en su origen, sus principales
manifestaciones son las de una enfermedad metabdlica, cuyos sintomas
caracteristicos son: polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso sin causa
aparente o bien puede cursar de manera asintomatica, en cuyo caso a menudo el
diagnostico se efectia como consecuencia de un analisis ordinario de sangre u
orina con resultados de elevacion de la glucosa en sangre. En varias ocasiones, son
las alteraciones en la cicatrizacion o las infecciones recurrentes y rebeldes al

tratamiento las que orientan el diagnéstico (Moreno y Limén, 2009).
Criterios diagnosticos para la diabetes mellitus tipo 2

La norma oficial mexicana (NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus en la atencion primaria) establece el diagnéstico de
diabetes si se cumple cualquiera de los siguientes criterios: presencia de sintomas
clasicos y una glucemia plasmatica casual >200 mg/dl; glucemia plasmatica en
ayuno >126 mg/dl; o bien glucemia >200 mg/dl a las dos horas después de una

carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, sin olvidar que en la prueba
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de ayuno o en la prueba de tolerancia a la glucosa (PTOG), o en ausencia de
sintomas inequivocos de hiperglucemia, estos criterios se deben confirmar

repitiendo la prueba en un dia diferente (Hernandez-Avila, 2010).

La diabetes puede ser diagnosticada segun la American Diabetes Association
(ADA) 2020 con base en los niveles de glucosa en plasma, ya sea a través de una
prueba rapida de glucosa en plasma, o mediante una prueba de glucosa en plasma
2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o con una prueba
de hemoglobina glucosilada (A1C), tabla 2 (ADA, 2020).

Tabla 2. Criterios diagnosticos para diabetes.

> 126 mg/dl (no haber tenido ingesta caldrica en las
Glucosa en ayuno .
ultimas 8 horas)

Glucosa plasmatica a las 2 = 200 mg/dl durante una prueba oral de tolerancia a la
horas glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga

de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

= 126 mg/dl (no haber tenido ingesta caldrica en las
Glucosa en ayuno ]
Gltimas 8 horas)

. = 200 mg/dl durante una prueba oral de tolerancia a la
Glucosa plasmatica a las 2 ) _
h glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga

oras

de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

Fuente: ADA, (2020).

Cuestionario FINDRISK! para la deteccion de diabetes no

diagnosticada y prediabetes

La puntuacion de riesgo de diabetes finlandés (FINDRISK) es uno de los
instrumentos mas utilizados a nivel mundial para evaluar el riesgo de DMT2, consta
de sdlo ocho variables asociadas con parametros antropométricos y factores de
estilo de vida. Al contrario de otras herramientas, el FINDRISK no necesita toma de

muestras sanguineas, solo contestar a preguntas que pueden ser facilmente

1 Finnish Diabetes Risk Score
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identificadas por la mayoria de la poblacion, por lo que resulta una prueba
diagnoéstica de bajo costo. El cuestionario FINDRISK evalGa la probabilidad de
desarrollar DMT2 durante los siguientes 10 afos, y ha sido usado como instrumento
de cribado en estudios de intervencion poblacional (Pedraza-Avilés, Ponce-Rosas,

Toro-Bellot, Acevedo-Giles, y Davila-Mendoza, 2018).
Tratamiento Farmacoldgico

Los principales grupos de farmacos orales los constituyen las sulfonilureas, las
biguanidas, los inhibidores de glucosidasas intestinales, las tiazolidinedionas y las
meglitinidas. Cada grupo de farmacos orales tiene caracteristicas propias por
mecanismo de accion, indicaciones y contraindicaciones especificas, asi como
efectos adversos, por lo que su conocimiento es indispensable para su adecuado
uso. La terapia con insulina tradicionalmente utilizada recientemente con la
indicacion en la DMT2 que puede utilizarse sola o combinada con medicamentos
orales, con lo que pueden lograrse mejores metas de control y conseguir los

objetivos deseados (Mateos-Santa Cruz y Zacarias-Castillo, 2002).
Tratamiento no farmacologico

La educacion es esencial para controlar la enfermedad y disminuir las
complicaciones. Los programas que modifican estilo de vida, donde se involucra el
equipo de salud, el paciente y su red de apoyo, mejoran el control de peso, ayudan
a dejar el habito tabaquico y a aceptar la enfermedad. Las modificaciones en la
alimentacion, el ejercicio y las terapias conductuales favorecen la disminucion del
peso y el control glucémico; su combinacién aumenta la eficacia. Los programas de
ejercicio fisico de intensidad aerdbica y anaerObica en pacientes con DMT2,
motivados y sin complicaciones avanzadas, son eficaces para el mejor control
glucémico (Gil-Velazquez, Sil-Acosta, Dominguez-Sanchez, Torres-Arreola, y
Medina-Chavez, 2013).
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Prevencion de la diabetes

Alimentacion

La alimentacion es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes, en cualquiera
de sus formas. Sin ella es dificil lograr un control metabdlico adecuado, aunque se
utilicen medicamentos hipoglicemiantes de alta potencia. El plan de alimentacion
depende de la edad, género, estado nutricional, actividad fisica, estados fisioldgicos
y patoldgicos. En relacion con la alimentacion, los hidratos de carbono (CHO) son
fundamentales en el control de la gliglosaeiocemia, ya que determinan hasta 50%
la variabilidad en la respuesta glicémica. La recomendacion para diabéticos es de
50 a 65% de la energia diaria, valores similares a las recomendaciones de poblacién

sana (Duran-Aguero, Carrasco-Pifa, y Araya-Pérez, 2012).
Ejercicio

Respecto al ejercicio fisico en DMT2, resulta paraddjico que a pesar de ser uno de
los pilares del tratamiento de la diabetes, es muy poca la poblacién con DMT2 que
realiza ejercicio fisico sisteméatico. El ejercicio fisico debe ser aerbbico para
incrementar la sensibilidad a la insulina y el consumo de glucosa muscular y
hepatica, con el fin de obtener los mayores y mejores beneficios, ademas de evitar
posibles riesgos en los pacientes, el ejercicio fisico debe ser personalizado,
programado y supervisado. A la ejercitacién activa debe agregarse un enfoque
recreativo para hacerla mas atractiva para los pacientes (Garcia de Alba-Garcia,

Salcedo-Rocha, Covarrubias-Gutiérrez, y Milke-Najar, 2004).

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2
Hipoglucemia

La hipoglucemia constituye la complicacion mas frecuentemente asociada al
tratamiento farmacologico de la DM. La hipoglucemia es bioquimica y puede
definirse como una concentracién de glucosa en sangre venosa inferior a 60 mg/dl

o capilar inferior a 50 mg/dl. Existen tres tipos: hipoglucemia leve el paciente percibe
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sintomas, pero sin que se produzca un deterioro suficiente para interferir las
actividades normales. En la hipoglucemia moderada el paciente presenta un
deterioro evidente de la funcibn motora, pero continta teniendo el grado de alerta
suficiente para aplicar un autotratamiento y la hipoglucemia grave da lugar a un

coma, a crisis convulsivas o a un deterioro neurologico (Mediavilla-Bravo, 2015).
Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones agudas severas de la DM.
Se caracteriza por la triada bioquimica de hiperglucemia > 300 mg/dl; acidosis
metabdlica, pH < 7.3, HCO3s < 15; y cetonemia con cetonuria > 3 mmol/L. Se origina
por la deficiencia absoluta o relativa de insulina y la activacion de las hormonas
contrarreguladoras que favorecen la formacidén de cuerpos cetdnicos y la acidosis.
El cuadro clinico puede ser muy severo, incluye deshidratacién severa, trastornos
electroliticos, estado de choque y alteracion en el estado neurolégico, asi como un
cuadro similar al de abdomen agudo. El diagnéstico se realiza por hiperglucemia >
300 mg/dl con acidosis metabdlica y evidencia de cuerpos cetbénicos (Tavera-

Hernandez y Coyote-Estrada, 2006).
Estado hiperglucémico hiperosmolar

La cohesion entre hiperglucemia extrema, deshidratacion e hiperosmolaridad sérica
gue conducen a una alteracion de la conciencia capaz de inducir coma, en ausencia
de acidosis y cetosis se denomina Estado Hiperglucémico Hiperosmolar (EHH),
siendo esta una de las complicaciones agudas mas frecuentes por
descompensacion de la DM, en especial en la DMT2. EI EHH se caracteriza por un
aumento de los niveles de glucosa sérica debido tanto a la falta de produccion de
insulina por parte de las células beta del pancreas, asi como por el aumento de las

hormonas contrarreguladoras (Méndez, y otros, 2018).
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Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2

Insuficiencia cardiaca

La prevalencia de la insuficiencia cardiaca y la diabetes continta creciendo. Ambas
estan fuertemente asociadas. La diabetes es un fuerte predictor de aparicion de
insuficiencia cardiaca. Las razones son la presencia de enfermedad coronaria y los
trastornos metabdlicos vinculados con la resistencia a la insulina que generan
disfuncion contractil. Los pacientes con insuficiencia cardiaca que son diabéticos
tienen peor evolucion. Los betabloqueantes vasodilatadores y los inhibidores de la
enzima convertidora ejercen una influencia favorable, en tanto que el uso de
glitazonas todavia es controversial. La insuficiencia cardiaca puede a su vez
generar diabetes, debido a la activacion del sistema nervioso simpatico y al efecto
del tratamiento (Thierer, 2006).

Dafno a los nervios

La neuropatia diabética se define como la presencia de sintomas o signos de
disfuncién de nervios periféricos en pacientes con diabetes después de la exclusién
de otras causas. Se ha dicho que, mas que una entidad, es un grupo heterogéneo
de enfermedades que presentan un amplio rango de anormalidades. Actualmente
la neuropatia diabética es la neuropatia mas frecuentemente identificada en clinica,
afectando hasta 50% de los pacientes diabéticos al cabo de 25 afios de evolucién
(Paez, y otros, 2006).

Hipertension arterial

Existe una relacion reciproca entre las posibilidades de desarrollar HTA y DM. Se
afirma que la incidencia de DM entre los hipertensos es de un 29,1 x 1 000
individuos/afo, contra un 12 x 1 000/afio entre los normotensos. La HTA es un factor
de riesgo importante en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, sobre todo
en pacientes con DMT2. El control estricto de la presion arterial en estos pacientes
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se traduce en una reduccion importante en el riesgo de mortalidad y complicaciones

relacionadas con la DM (Valdés-Ramos y Bencosme-Rodriguez, 2009).
Enfermedad periodontal o problemas dentales

La enfermedad periodontal (EP) es la segunda patologia bucal mas frecuente y
complicacion oral mas comun en pacientes con diabetes. Los signos y sintomas
tienden a agudizarse por los malos hébitos de higiene. La EP es la afeccion de las
estructuras de soporte del diente, resultado de la extension del proceso inflamatorio
iniciado en la encia hacia los tejidos, raiz dentaria, ligamento y tejido éseo alveolar,
los cuales en conjunto hacen la funcion de proteccion y apoyo al diente. La
sintomatologia mas comun es sangrado gingival al cepillarse o al paso del hilo
dental, encias inflamadas y rojizas, movilidad dentaria, exudado o secrecién

purulenta (Gutiérrez-Hernandez, de la Cruz-de la Cruz, y Hernandez-Castillo, 2011).
Problemas del pie diabético

Los problemas del pie diabético se encuentran entre las complicaciones mas
frecuentes, costosas, graves de la diabetes y abarca dos tipos de afecciones: la
lcera del pie diabético, que es un defecto epitelial de espesor total en un punto
distal al tobillo, y las infecciones del pie diabético, que son cualquier infeccién 6sea
o de los tejidos blandos que se presenta en el pie diabético, incluida la osteomielitis.
Una ulcera del pie diabético es una lesioén localizada en la piel o el tejido subyacente
por debajo del tobillo, con frecuencia son consecuencia de dos o mas factores de
riesgo que coexisten en una persona con diabetes se destacan entre ellos la
neuropatia periférica diabética y la arteriopatia periférica, figura 4 (OPS/OMS,
2020).
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Figura 4. Areas de los pies con mayor riesgo de ulceracion (OPS/OMS, 2020).

Amputacion de miembros inferiores

A nivel mundial se estima que entre 40 y 70% de todas las amputaciones de
miembros inferiores estan relacionadas a pie diabético convirtiéndose en una de las
principales causas de discapacidad; y la mortalidad posterior a la amputacién es
progresiva: 30% al afio, 50% a los 3 afios y 70% a los 5 afios. Calcularon que de 40
a 85% de las amputaciones pueden ser prevenidas mediante una estrategia que
incluye: identificacion del pie en riesgo (en 4 categorias); inspeccion y examen
regular del pie en riesgo (segun clasificacion); educacién al paciente, familia y
proveedores de salud; uso de calzado apropiado; y tratamiento de signos pre-

ulcerativos (Damas-Casani y Yovera-Aldana, 2017).
Musculoesqueléticas

Aunque son abundantes los estudios sobre las complicaciones
musculoesqueléticas de la diabetes, los que conecten la mano diabética con el
riesgo de ulceracion de miembros inferiores y amputacion por pie diabético resultan
mas escasos. Entre las manifestaciones mas habituales se encuentra la limitacion
de la movilidad articular, la contractura de Dupuytren o enfermedad de Dupuytren y

el dedo en resorte. También se refieren la neuropatia ulnar y los sindromes de la
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mano diabética tropical y el tunel carpiano (Llaguno-de Mora, Freire-Lopez,

Semanate-Bautista, Dominguez-Freire, y Dominguez-Freire, 2019).
Retinopatia

La retinopatia diabética (RD) por lo general se desarrolla entre los 10 y los 20 afios,
luego del inicio de la diabetes, y progresa més rapido cuando dicha enfermedad no
se diagnostica o no se trata a tiempo. Teniendo en cuenta esta demora, a pesar del
incremento de pacientes con diabetes para el 2035, aln contamos con tiempo para
actuar en el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de la RD para prevenir la

pérdida visual, mejorando la calidad de vida de los pacientes (Rodriguez, 2015).
Muerte

La DM es un sindrome de hiperglucemia cronica, no curable con los medios
disponibles en la actualidad. Sus sintomas determinan limitaciones en el modo de
vida de estos pacientes y, en muchos de ellos, el desarrollo de complicaciones
cronicas que pueden llevarlos a la invalidez y a la muerte prematura (Conesa-

Gonzalez, Diaz-Diaz, Conesa-del Rio, y Dominguez-Alonso, 2010).
Nivel del conocimiento de la poblacion adulta con diabetes

La educacion diabetoldgica constituye el principal pilar del tratamiento de la DMT?2,
pero en muchos casos, paraddjicamente, el menos atendido por el personal de
salud. Esta consiste en ayudar al paciente a adquirir los recursos necesarios
(conocimientos, habilidades, destrezas) para lograr tanto un adecuado control
glucémico, como empoderamiento, mayor autonomia, y mejor calidad de vida. La
educacién diabetoldgica debe tener en cuenta las necesidades de los pacientes,
sus saberes previos, miedos y expectativas para realizar un trabajo conjunto entre

profesional paciente y familia (Ofman, Taverna, y Stefani, 2019).
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Instrumento para medir el conocimiento: Diabetes Knowledge

Questionnaire 24

El cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ 24) fue creado para
evaluar las condiciones de conocimiento de los pacientes. El instrumento es facil y
poco agobiante para su aplicacion, se hace maximo de 15 minutos. El instrumento
utilizado se deriva de una version original usada en “The Starr County Diabetes
Education Study (1994-1998)", el cual contiene un total de 60 reactivos. Las
opciones ofrecidas de respuesta eran: si, no o no sé. Para el estudio se aceptaron
aquellas que realmente estaban adecuadamente contestadas para cada item
(Bustos, y otros, 2007).

Educacion terapéutica en personas con diabetes

La educacion terapéutica (ET) tiene por objetivo formar a los pacientes en la
autogestion, en la adaptacion del tratamiento a su propia enfermedad croénica, y
permitirle realizar su vida cotidiana. Permite a los pacientes administrar el
tratamiento de su enfermedad y prevenir las complicaciones, manteniendo o
mejorando su calidad de vida. En la educacién terapéutica se siguen una serie de
etapas: identificacion de necesidades y realidades mediante el diagndstico
educativo, negociacion de objetivos de aprendizaje ligados a las competencias que
se deben adquirir, ensefianza-aprendizaje de conocimientos, habilidades y técnicas,
evaluacion de conocimientos y habilidades, asi como cambios ocurridos en sus
creencias de salud y de su calidad de vida, evaluacién paralela de parametros

clinicos, figura 5 (Bosch, y otros, 2013).
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Figura 5. Piramide de la alimentacion saludable (Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria, 2017).
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HIPOTESIS

Los adultos de 20 a 69 afios de la colonia Hidalgo municipio de Acacoyagua
Chiapas, son una poblacién vulnerable a padecer DMT2, debido a la alta incidencia

de factores de riesgo asociados a su estilo de vida.
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METODOLOGIA

Contexto de la investigacion

Sitio de estudio

La investigacion se realizé en la colonia Hidalgo, municipio Acacoyagua, Chiapas,
México, con coordenadas geograficas 15°21°00.00 N 92°44'29,00” O a 52 metros
sobre el nivel del mar. Se localiza en la llanura costera del pacifico y colinda al
noroeste con el rio Cacaluta, al suroeste con la localidad Jiquilpan, al sur con la
propiedad privada Flor del Carmen y al este con carretera costera Arriaga-

Tapachula, figura 6.

Figura 6. Localizacion geografica de la colonia Hidalgo, municipio de Acacoyagua, Chiapas
(Google Earth, 2001).
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La colonia cuenta una clinica rural IMSS Bienestar, la cual es atendida por un
meédico general y una enfermera. Respecto al equipamiento, esta posee una sala
de atencion médica, un &rea de vacunacion y farmacia. La atencion meédica es de
lunes a viernes con un horario de 8:00 am a 4:00 pm. Basicamente, la atencion
meédica se centra en la prevencion de enfermedades, promocion de la salud y control
de enfermedades tales como diabetes, hipertension, dislipidemias, obesidad y

desnutricioén.

En lo que refiere al control de la DMT2, el personal encargado, realiza la extraccion
de una gota de sangre (glucemia capilar) acompafiado de la medicién de los signos
vitales (temperatura, PA, respiracion, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno
en sangre) y medicion de peso, talla, circunferencia de cintura (CC) e IMC
(somatometria). De acuerdo con la valoracion meédica, cuando una persona
presenta complicaciones graves relacionadas con la enfermedad, los pacientes son
referidos a un nivel de atencion secundaria o terciario, es decir, un centro medico
con quiréfano o unidad médica de alta especialidad, respectivamente. Es importante
destacar que, la colonia cuenta con una plaza deportiva (aparatos de ejercicio y
campo de futbol), lo que permite realizar actividad fisica, sugerencia que el médico

indica a los pacientes.
Sujetos de lainvestigacion

El presente estudio se realizd del 07 al 28 de junio del 2021, para ello, participaron
218 adultos de un rango de edad de 20 a 69 afios. El total se dividié en dos grupos,
109 personas adultas no diagnosticadas con factores de riesgo y 109 personas con
diabetes, (edad promedio de 56.66) de la colonia Hidalgo, municipio de
Acacoyagua. Del total de adultos con diabetes 39 fueron hombres y 70 mujeres, 44
no llevan un control médico, mientras que 65 adultos, si acuden a un centro médico
para el control respectivo (50 asisten al IMSS y 15 a consultorios privados). Las
personas con control médico refieren tener un tratamiento que incluye Metformina,

Glibenclamida e Insulinoterapia.
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Paradigma de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativa, con base a Rodriguez-Gémez, Gil-

Flores, y Garcia-Jiménez, (1999), se basa en entrevistas, narraciones, notas de
campo, grabaciones, transcripciones de audio y video cassettes, registros escritos
de todo tipo, fotografias o peliculas y artefactos”, por lo anterior, el objetivo de la
investigacion es la indagacion y compresion de la enfermedad DMT2 asociados a

los habitos alimenticios, sedentarismos, obesidad y otros factores involucrados.

Desde la investigacion cualitativa se pretende la comprensién de las complejas
interrelaciones que se dan de la realidad. En esta investigacion se estudia la
situacion de la DMT2 en adultos de 20 a 69 afios de la colonia Hidalgo, municipio
de Acacoyagua, obtenida a través de entrevistas y registros médicos, con el
propdsito de indagar de manera integral y profunda las principales causas que

conlleva a la enfermedad.
Métodos de investigacion

Dentro de la investigacion cualitativa aplicada en este estudio, el enfoque fue de tipo
descriptivo. Abreu, (2012) la define como la recopilacion de datos que describen los
acontecimientos y luego organiza, tabula, representa y describe. De tal manera que
nuestros datos son presentados en graficos y tablas, que ayudan a comprender la
distribucién de la enfermedad (DMT2) de acuerdo los factores asociados por edad
y sexo. En nuestro caso, reportamos datos resumidos, como las medidas de
tendencia central que incluyen la media, desviacibn de la media, variacion,
porcentaje, y la correlacién entre las variables. Los tres objetivos principales de la
investigacion son: describir, explicar y validar los resultados. En esta investigacion
se utiliza el método descriptivo para recoger, organizar, resumir, analizar y presentar
los resultados de las observaciones obtenidas en la poblacion de estudio que
padece DMT2, para comprender situaciones o eventos relacionados a los factores
de riesgo, y asi implementar estrategias que contribuyan de manera favorable a la

poblacion.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion

Los instrumentos utilizados para identificar y describir los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de DMT2 en la colonia Hidalgo, municipio de
Acacoyagua, Chiapas, son: entrevista, toma de glucemia capilar, IMC, medicion de

la CC, porcentaje de grasa corporal, encuesta estructurada y el test Findrisk.
e Entrevista

Es una actividad presencial entre dos personas. La actividad consiste en que una
persona (entrevistador) de manera oral extrae informacion de otra persona
(entrevistado), asi mismo se intercambian opiniones e informacién sobre una

tematica en particular (Useche, Artigas, Queipo, y Perozo, 2019).

En la presente investigacion la entrevista sirvié para recolectar informacion sobre
los factores sociodemograficos (sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil) de la
poblacion adulta, las entrevistas fueron aplicadas a domicilio, en forma de didlogo
para generar confianza entre el entrevistador y la persona entrevistada, con un
horario de 7:00 a 9:00 am, la informacion recogida fue plasmada en las hojas de

entrevista, para disponer de ellas en el momento en el que sean requeridas.
e Toma de glucemia capilar

Medicion de la cantidad de glucosa en la sangre se toma una muestra en sangre
capilar, colocandola en la tira reactiva y obteniendo un resultado inmediato con un
sistema de lectura de sangre periférica, a traves de un medidor (glucémetro)
(Walteros, Stella, 2016).

Esta técnica se utilizo para conocer el nivel glucémico de las personas, las pruebas
se realizaron en un horario de 7:00 a 9:00 am con la finalidad de ajustarnos al
requisito de ayunas. La glucemia capilar se midi6 a traves de un glucometro,
mediante un pinchazo en un dedo para extraer una gota de sangre, colocarla en

una tira reactiva y en consecuencia analizada en un glucémetro. La informacion
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obtenida se registr6 en un formato. Los resultados de la glucemia capilar se
interpretaron utilizando la tabla de la Federacion Mexicana de Diabetes, tabla 3.

Tabla 3. Niveles de glucosa capilar.

Condicion Sin diabetes Con diabetes
En ayuno 70-100 mg/di 70-130 mg/dl
2 horas después de 70-140 mg/dl Menos de 180 mg/di
comer.

Fuente: Federacion Mexicana de Diabetes, (2015).
e IMC (indice de Masa Corporal)

El IMC es una férmula matematica que relaciona el peso en kilogramos y la altura
en metros. Se obtiene haciendo dos operaciones sencillas para ello se debe medir
el peso y luego la altura. IMC= (peso en kilogramos) entre (altura en metros al
cuadrado) (Secretaria de Salud, 2014).

El IMC es una herramienta que nos permitié conocer la masa corporal y el grado de
nutricion (bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad) de las personas estudiadas. Se
pesd y midié a cada persona en su domicilio con ayuda de una bascula electrénica
previamente calibrada y una cinta métrica flexible e inelastica con la persona
descalza y con ropa ligera para obtener su IMC, para el diagnéstico de estado de
nutricion se tomaron los valores de la cartilla nacional de salud de hombres/mujeres
(20-59 afios) y adultos mayores 60 afios y mas, para determinar el riesgo de

padecer de diabetes, tabla 4.
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Tabla 4. indice de Masa Corporal.

Peso Sobrepeso

1851249 | 25 | 29.9 30 34.9 35 39.9 40

Min. | Max. | Min. | Max.

1.44 51.8 | 62.0

1.84
Fuente: OMS, (2000

84.6 | 101.2

|
1.46 | 53.3 | 63.7
1.48 | 54.8 | 65.5
1.50 | 56.3 | 67.3
1.52 | 57.8 | 69.1
1.54 | 59.3 | 70.9
1.56 | 60.8 | 72.8
1.58 | 62.4 | 74.6
1.60 | 64.0 | 76.5
1.62 | 65.6 | 78.5
1.64 | 67.2 | 80.4
1.66 | 68.9 | 82.4
1.68 | 70.6 | 84.4
1.70 | 72.3 | 86.4
1.72 | 74.0 | 88.5
1.74 | 75.7 | 90.5
1.76 | 77.4 | 92.6
1.78 | 79.2 | 94.7
1.80 | 81.0 | 96.9
1.82 82.8| 99.0
).

e Medicién de la circunferencia de cintura

Circunferencia o perimetro de cintura o abdominal: al minimo perimetro de la
cintura, se hace identificando el punto medio entre la costilla inferior y la cresta
iliaca, en personas con sobrepeso se debe medir en la parte mas amplia del
abdomen. Tiene como objetivo estimar la grasa abdominal o visceral. Circunferencia
abdominal saludable hasta menor a 80 cm en mujeres y menor a 90 cm en hombres
(Kuri-Morales, 2013).
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Con base a lo anterior, la medicion de la CC, se tomoé en el punto medio entre la
cresta iliaca y el borde inferior de la costilla, con finalidad de clasificar a los sujetos
tomando como punto de referencia los valores establecidos en la cartilla nacional
de salud, en mujeres normal (80 cm 0 menos) y riesgo (mas de 80 cm), en hombres
normal (90 cm o menos) y riesgo (mas de 90 cm), registrandolo en un formato
elaborado por los investigadores, tomando como referencia los valores de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) y Encuesta Nacional de Salud (ENSA),
tabla 5.

Tabla 5. Riesgo para la salud segun tamafo de la cintura.

Sexo Normal Riesgo
Mujer 80.0 cm o0 menos mas de 80.0 cm
Hombre 90.0 cm o0 menos mas de 90.0 cm

Fuente: FID y ENSA, (2000).
e Porcentaje de grasa corporal

La determinacién del porcentaje de grasa a través de la suma de pliegues cutaneos.
Un pliegue cutdneo se compone de una doble capa de piel y una capa de tejido
adiposo subyacente. Para su medicion se precisa de un adipémetro, plicobmetro o
compas de pliegues cutaneos y se lleva a cabo ejerciendo presion constante de 10
g/mm?. El instrumento de eleccion es el plicometro tipo Harpended con una
precision de 0.1mm (Pifiero-Limas, Gama-Aguilar, Kormanovsky, Lara Padilla, y
Bautista-Amézquita, 2001).

En esta investigacion, se midio el porcentaje de grasa corporal con la ayuda de un
plicometro para medir los pliegues cutaneos de grasa (abdominal, suprailiaco,
subescapular, tricipital, cuadricipital, peroneal). Con la finalidad de distinguir la masa
muscular de la materia grasa que esta presente en nuestra composicion corporal.
Posteriormente se utilizo la formula para calcular el porcentaje de grasa corporal en

hombres (porcentaje graso = 3,64 + suma de los 6 pliegues en mm x 0,097) y en
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mujeres (porcentaje graso = 4,56 + suma de los 6 pliegues en mm x 0,1), tomando

como referencia los valores de la tabla 6.

Tabla 6. Porcentaje de grasa corporal.

Estado Grasa en hombres (%) | Grasa en mujeres (%)
Bajo Menos de 10 Menos de 20
Normal 10-20 20-30
Sobrepeso 20-25 30-35
Obesidad Mas de 25 Mas de 35

Fuente: OMS, (2021).
e Cuestionario DKQ-24

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir. El contenido de las preguntas de un cuestionario es tan variado
como los aspectos que mide. Basicamente se consideran dos tipos de preguntas:
cerradas y abiertas. Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de
respuesta que han sido previamente delimitadas, es decir, se presentan las
posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a éstas.
Pueden ser dicotomicas (dos posibilidades de respuesta) o incluir varias opciones
de respuesta. Las preguntas abiertas no delimitan de antemano las alternativas de
respuesta, por lo cual el nimero de categorias de respuesta es muy elevado; en
teoria, es infinito, y puede variar de poblacién en poblacién (Hernandez-Sampieri,
Fernandez-Collado, y Baptista-Lucio, 2014).

El cuestionario utilizado fue el Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24], consta
de 24 preguntas cuyas respuestas comprenden las alternativas “si”, “no” o “no sé”,
obteniéndose un punto por respuesta acertada y siendo el puntaje final la suma total
de puntos. Establece como “conocimiento adecuado” a aquella persona con un
puntaje mayor a 13 y “conocimiento inadecuado” a aquel con un puntaje menor. Los
cuestionarios fueron utilizados para recabar informacién de cada uno de los adultos
y asi tener un panorama general sobre el nivel de conocimiento que poseen las
personas en relacion a su enfermedad, las respuestas fueron registradas en el

propio instrumento con una duracién promedio de 30 minutos.
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oEl test Findrisk

La escala FINDRISK es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para valorar
el riesgo individual de desarrollar DMT2 en el plazo de 10 afios. Las principales
variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en esta escala son:
edad, IMC, el perimetro de la cintura, HTA con tratamiento farmacoldgico y los

antecedentes personales de glucemia elevada (Lindstrom y Tuomilehto, 2003).

Durante la aplicacion de encuestas a los 109 pacientes, conocimos la cantidad de
individuos (109) con riesgo de padecer la enfermedad. Para ello se aplico el test
Findrisk, la cual es una herramienta compuesta de ocho preguntas, en el cual cada
respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la puntuacion final entre 0 y 26.
El resultado del test ofrece cinco opciones de respuesta: nivel de riesgo bajo, nivel
de riesgo ligeramente elevado, nivel de riesgo moderado, nivel de riesgo alto y nivel
de riesgo muy alto, tomando como referencia los valores de la misma escala, tabla
7.

Tabla 7. Puntuacioén del test Findrisk.

Riesgo de
., desarrollar .,
Puntuacion total . Interpretacion

diabetes en los

proximos 10 afios

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo

De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado

De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto

Fuente: Lindstrom y Tuomilehto, (2003).

38



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién adulta de 20
a 69 anos con DMT?2.

Con la finalidad de conocer las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccién, ocupacién, nivel socioecondémico y niumero de
integrantes del hogar se evaluaron a 109 personas con diagnéstico de DMT2,
residentes de la colonia Hidalgo, municipio de Acacoyagua, Chiapas. Se encontré
que la edad predominante es de 51 a 60 afios identificandose 49 (44.9%) personas,
respecto al sexo 70 (64%) mujeres, 68 (62.3%) son casados, 62 (57%) personas
tienen un nivel de instruccién primaria, 70 (64%) mujeres que se dedican al
guehacer doméstico, 61 (55.9%) personas tienen bajos ingresos econémicos, y 58
(53.2%) personas adultas con DMT2 tienen una familia nuclear compuesta de 3a 5

integrantes, tabla 8.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas de personas con diagndéstico de

DMT2.
Caracteristicas sociodemogréficas p NE: Porcentaje (%)
ersonas

20 a 30 5 5.1
31a40 8 7

41 a 50 11 10

Edad 51 a 60 49 44.9
61a70 27 25
Mayor de 71 9 8

Sexo Hombre 39 36
Mujer 70 64
Soltero/a 3 2

Casado/a 68 63
Estado civil Viudo/a 8 7
Separado/divorciado 5 5

Union libre 25 23

Continuacion...
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Ninguno 12 11
Preescolar 6 5
Nivel de Primaria 62 57
instruccion Secundaria 29 57
Preparatoria o 0 0
bachillerato
Profesional 0 0
Ama de casa 70 64
Ocupacion Campesino 39 36
P Profesionista 0 0
Otros 0 0
ivel Bajo 61 55.90
i Nive 2 i Medio 48 44.10
socioeconémico
Alto 0 0
| la2 39 35.80
Integrantes de 3ac - 58
hogar :
Méas de 5 12 11

Los resultados de esta investigacion coinciden con lo publicado por Vite-Solorzano,
Macias-Alvia, y Santana-Sornoza, (2019) quienes en su estudio informan que el
promedio de edad de los pacientes diabéticos fue de 51-60 afios. Al respecto Otero,
Zanetti, y De Souza, (2007) quienes sostienen que la poblacion constituida por
pacientes portadores de diabetes siendo adultos y ancianos se encontraban en el
grupo etareo de 45-64 afnos, existiendo un predominio de DMT2 en estas personas,

siendo que esta proporcién aumenta significativamente con la edad.

El 64% de los participantes con DMT2, son mujeres; los resultados guardan similitud
con lo reportado por Cruz-Bello, Misra, y Valdés-Ramos, (2014); Meneses-Ramirez,
(2014) quienes sefialaron que la mayoria de los participantes son de sexo femenino.
De la misma manera Hernandez-Garcia, (2015) encontré6 que en su estudio
prevalece el sexo femenino, menciona que probablemente se debe a que las
mujeres son las que mas asisten a consulta externa 0 se encuentran inscritas en
algun programa social. Al respecto, Rosell6-Araya, (2003) no encontrd diferencias

estadisticas de riesgo por sexos, a pesar de que hubo mayor nimero de mujeres
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en todos los grupos etareos. Contrario a lo descrito, en el estudio de Baca-Martinez,
y otros, (2008) en el cual predomindé el sexo masculino (56%), al buscar
explicaciones a este comportamiento de la enfermedad, la evidencia sugiere que no
se relaciona con un sustento biolégico intrinseco, dado que en algunos paises
africanos la prevalencia es mayor en hombres, por lo que probablemente se asocie
a determinantes de indole ambiental, tales como la obesidad, el sedentarismo y la

dieta, entre otros.

Predominan en el presente estudio los participantes casados, misma situacion que
informa Rios-Castillo, Sanchez-Soza, Barrio-Santiago, y Guerrero-Sustaita, (2003)
en sus resultados lo cual indica que el 80% eran casados. Alvarez-Meraz, (2005)
expresa que tener pareja o apoyo familiar es relevante para mantener niveles
normales de glicemia, es decir, las personas con pareja tienen mejor control
glucémico. Alegria-Guzman, Manrique-Wong, y Pérez-Castellano, (2014) afirman
gue el mantener una pareja estable, da al paciente una percepciéon de apoyo que
puede tener para convivir con la enfermedad, siempre y cuando, exista una buena

comunicacion y conocimiento de la diabetes.

Los resultados obtenidos guardan similitud con Herrera, y otros, (2012); Rincén-
Romero, Torres-Contreras, y Corredor-Pardo, (2017) quienes reportaron que la
escolaridad primaria es la que mas se destaca, a diferencia de Alegria-Guzman,
Manrique-Wong, y Pérez-Castellano, (2014) los cuales encontraron mayor
predominio en pacientes con estudios de secundaria, indicando que un menor nivel
de instruccién académica, conlleva a menor control metabdlico, por la dificultad de
acceder a la informacion sobre el control de la enfermedad, seguir las instrucciones
médicas y desarrollar habilidades de autocuidado o practicar un estilo de vida
saludable. Fagalde, Solar, Guerrero, y Atalah, (2005) afirmaron que el nivel de
escolaridad ha mostrado una relacién inversa con la prevalencia de diabetes, lo que
se traduce en un mayor promedio de factores de riesgo de DMT2 en grupos con

educacion béasica y media incompleta.
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La ocupaciéon de los participantes del estudio se relacionan con los hallazgos de
Samaniego-Garay y Alvarez-Bermudez, (2006) quienes sefialan que las personas
gue se dedican a los quehaceres del hogar tienen mayores posibilidades de acudir
a grupos de autoayuda para manejo y control de su enfermedad. Por el contrario,
Salazar-Estrada, Colunga-Rodriguez, Pando-Moreno, y Aranda-Beltran, (2007)
encontraron que los pacientes con diabetes que tienen un empleo remunerado
representan sentimientos de utilidad hacia los demas y sentido de autoeficacia.
También, Jiang y Hesser, (2006) indicaron que una de las posibles razones de tener
trabajo es que incrementa el acceso a los servicios de salud y la relacion con nuevas
redes sociales, lo que puede dar un significado a la vida diaria de la persona con
DMT2, ademas sefialaron que las personas desempleadas suelen tener una calidad
de vida no satisfactoria. Martinez-Martinez y Torres-Velazquez, (2007) refieren que
las personas con DMT2 que realizan actividades mejoran sus interacciones sociales

0 sostienen su conducta terapéutica y gozan de buena salud.

En lo referente al nivel socioeconémico, predominan los estratos bajos; similar a
estos resultados, Tenahua-Quitl, Landeros-Olvera, y Linares-Fleites, (2007)
describieron en su estudio que los participantes fueron de estrato bajo. Al respecto
Alvarez-Meraz, (2005) expresa que las personas con menores ingresos econémicos
tienen un mejor control de la enfermedad, frente a las personas con mayores
ingresos. Contrario a estos hallazgos, Baca-Martinez, y otros, (2008) prescriben
como causas la no adherencia al tratamiento del paciente diabético, el bajo nivel
educativo y la escasez de recursos econémicos. Avila-Curiel, Shamah-Levy,
Galindo-Gémez, Cuevas-Nazu, y Moreno-Macias, (2007) han mostrado que en los
paises en vias de desarrollo el bajo nivel socioeconémico se asocia a una mayor
incidencia de diabetes, en este estudio la mayor prevalencia de diabetes se
presentd en los sujetos del nivel socioeconémico bajo y medio bajo. Ariza, y otros,
(2005) seiialan que la poblacion se encontro concentrada en los estratos medios

del nivel socioeconomico, lo cual puede estar determinado por las caracteristicas
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del area de influencia de la institucion en la que son atendidos (UBA MANGA?),

donde predominan barrios de clase media.

En cuanto al ndmero de integrantes del hogar no se encontraron similitudes
estadisticas. Otero, Zanetti, y De Souza, (2007) destacaron que las familias
organizadas y estructuradas brindan un ambiente mas apropiado, como es el apoyo
al cuidado del paciente con diabetes, lo cual influye enormemente en el
comportamiento frente a la enfermedad, lo cual obliga a colaborar en su control
metabolico. Lépez-Ramdn y Avalos-Garcia, (2013); Alves-Pereira, Campos-Costa,
Lima-Souza, Veiga- Jardim, y Oliveira-Sanini, (2012) coinciden que la experiencia
del padecimiento no queda limitada a la persona enferma, sino que se extiende a
su red social mas cercana que es la familia, el apoyo familiar tiene una repercusion
directa sobre la aceptacion de la enfermedad y el desarrollo de conductas que le

permitan un control adecuado.
b) Indicadores de salud en los pacientes con DMT2.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que la mayor parte de la
poblacién masculina se encuentra en un nivel normal 16% (17 hombres) del estado
de nutricion segun su IMC, son muy pocos los hombres que presentan problemas
de sobrepeso 12% (13) y obesidad 8% (9). A diferencia del sexo femenino en
quienes se encontraron cifras elevadas de sobrepeso 36% (39) y obesidad 23%
(25), presentandose en una menor parte con un IMC normal 5% (6) segun su peso

y talla, figura 7.

2 Institucion prestadora de servicio UBA COOMEVA MANGA
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Figura 7. IMC de personas con DMT2.

Segun el tamafio de la cintura se encuentran en riesgo 27.5% (30) hombres y 60.5%
(66) mujeres, 8.2% (9) hombres y 3.6% (4) mujeres tienen una circunferencia de
cintura normal. Lo que significa que a pesar de padecer DMT2, la mayoria de las
personas 88% (30 hombres y 66 mujeres) no cuidan su alimentacion y no practican

actividad fisica, figura 8.
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Figura 8. Circunferencia de cintura de personas diagnosticadas con DMT2.

Se observa gque tan solo 13% (15) hombres y 14% (17) mujeres tienen un porcentaje

de grasa corporal adecuado (normal), mientras que 11% (13) hombres y 24% (29)
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mujeres se encuentran en un rango de sobrepeso. El resto se encuentran en rango

elevado (obesidad) con 18% (21) hombres y 20% (24) mujeres, figura 9.

Obesidad
Sobrepeso
Normal
Bajo
0 5 10 15 20 25 30
®m Mujeres mHombres

35

Figura 9. Porcentaje de grasa corporal de la poblacién adulta con DMT2.

En lo referente a los valores de glucemia capilar, se observa que 86% (43 hombres

y 51 mujeres) de las personas a las que se les realizo la prueba, arrojaron cifras

elevadas de glucosa en sangre (aun estando en ayunas) y tan solo 14% (9 hombres

y 6 mujeres) tenia controlado los niveles de glucosa en sangre. En su mayoria tanto

hombres como mujeres presentan los niveles de glucosa descontrolada, ya que

estos refieron que esas son cifras que comunmente manejan (en consultas

anteriores), figura 10.

60
50
40
30
20
10

0

I ==

Controlada

® Hombres ®= Mujeres

Descontrolada

Figura 10. Glucemia capilar de la poblacién adulta con DMT2.
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En los datos obtenidos en relacion con la presion arterial de las personas con DMT2,
se encontro que en las mujeres el 29% (32) tienen hipertension arterial, el 15% (16)
de estas manejan una TA normal y el 2% (2) padecen hipotension. En hombres el
16% (18) son hipertensos, el 25% (27) tienen una presion arterial normal y el 13%
(14) son hipotensos, figura 11.
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Figura 11. Presién arterial de adultos con DMT2.

Mediante los datos obtenidos se encontré que 8% tiene un diagnéstico de 6 meses

a 1l afio, 13% de 1 a 2 afios y 79% mas de 2 afos, figura 12.

B 6 meses a 1 afio
m] -2 afos
m Mas de 2 afos

Figura 12. Tiempo de diagnéstico de adultos con DMT2.
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De los participantes estudiados 48% presentaron sobrepeso y 31.3% obesidad. De
la misma manera Santes-Bastian, Mar-Cervantes, y Martinez-Diaz, (2016)
encontraron en su estudio que 42.4% de los pacientes diabéticos tiene sobrepesoy
33.3% obesidad, es decir, la mayoria presentan un IMC no acorde con su estatura
y peso. Mejia-Medina, Hernandez-Torres, Moreno-Aguilera, y Bazan-Castro, (2007)
describieron que la obesidad fue mas frecuente en los pacientes diabéticos de 58
afos y mas, con 51% contra 49% de los de 35 a 57 afios. Resultado diferente al
encontrado por Pimienta-Suri, Massip-Nicot, Carvajal-Veitia, y Massip-Nicot, (2014)

quienes obtuvieron un estado nutricional normal.

En lo referente a la circunferencia de cintura se obtuvo que el 88% de personas de
ambos sexos con riesgo, al evaluar el porcentaje de grasa corporal en la
investigacién se demostrd que en las mujeres 41% tienen soprepeso y en hombres
54% obesidad, asimismo, Compean-Ortiz, Gallegos-Cabriales, Gonzalez-Gonzélez,
y GoOmez-Meza, (2010) informaron 66.3% de riesgo muy incrementado en

circunferencia de cintura y menos grasa corporal, esto influenciado por el género.

Se manifiesta en el presente estudio que 86% de las personas con diabetes
presentan un descontrol glucémico. Estos hallazgos concuerdan con Mejia-Medina,
Hernandez-Torres, Moreno-Aguilera, y Bazan-Castro, (2007) quienes encontraron
en su poblacion de estudio de 35 a 57 afios 56% con descontrol en las cifras de
glucemia en ayuno (>140 mg/dl), siendo mas elevado en los de 58 afios y méas, con
64%. Este mal control glucémico se debe a que las personas no realizan ejercicio.
Se encuentra concordancia con lo planteado por Garcia-Morales y Reyes-Jimenez,
(2017) quienes reportaron en descontrol metabdlico 90.7% de los pacientes, el
descontrol estuvo presente sobre todo en la glucemia en ayuno. Lo que refleja que
una gran cantidad de pacientes con DMT?2 tiene alta probabilidad de presentar

complicaciones agudas o crénicas ocasionadas por el descontrol.

El 46% de la poblacion tiene problemas de hipertension arterial, el sexo femenino
tiene cifras mas elevadas de hipertensos, a comparacion del masculino. Otros

autores como Santes-Bastian, Mar-Cervantes, y Martinez-Diaz, (2016); Garcia-
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Morales y Reyes-Jimenez, (2017) reportaron que la mayoria de la poblacion
estudiada llevan un registro de su presion arterial y casi la cuarta parte de los
pacientes diabéticos tuvieron presiones altas. La OMS, (2017) informa que uno de
los factores de riesgo clave son las enfermedades cardiovasculares, entre ellas la
hipertension quien podria llegar a provocar infartos al miocardio y accidentes

cerebrovasculares.

Cabe resaltar que en la investigacion 79% de la poblacion estudiada tiene mas de
2 afios de diagndstico, por otro lado, Galiano, Calvo, Feito, Leiva, y Mujica, (2013)
afirmaron que la proporcidén de pacientes que padece la enfermedad hace mas de

10 afos, es mayor a lo que refieren otros autores Vicente-Sanchez, y otros, (2008).
c) Nivel de conocimiento que poseen los adultos sobre la DMT2.

Se obtuvo como resultado que tan solo el 26% (28 personas) de la poblacion posee
los conocimientos adecuados de acuerdo a su enfermedad, encontrando que 74%
(81 personas) tienen deficiencias en cuanto a conocimientos relacionados con la

diabetes, figura 13.

Conocimiento adecuado
Conocimiento inadecuado

Figura 13. Cuestionario DKQ-24 en adultos con DMT2.
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Los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario DKQ-24 demostraron un
nivel bajo de conocimientos en pacientes con DMT2. Los resultados coinciden con
diferentes investigaciones como las de Soler-Sanchez, Pérez-Rosabal, Lopez-
Sanchez, y Quezada-Rodriguez, (2016) quienes encontraron un bajo nivel de
conocimiento sobre la DM, asimismo, Otero-Morales, Suarez-Conejero, Céspedez-
Lantigua, y Reboredo, (2006); Casanova-Moreno, Trasancos-Delgado, Orraca-
Castillo, Prats-Alvarez, y Gomez-Guerra, (2011) sefialaron que los pacientes
presentan dificultades en reconocer los factores de riesgos, las medidas de
autocuidado, asi como las cifras normales de glucemia. Alvarez-Palomeque,
Avalos-Garcia, Morales-Garcia, y Cérdoba-Hernandez, (2014) en sus resultados
indicaron que el nivel de conocimiento observado en los pacientes es insuficiente
en mas de la tercera parte de los mismos, resultado similar a lo encontrado por
Gonzalez-Pedraza, Alvara-Solis, Martinez-Vazquez, y Ponce-Rosas, (2007);
Guzman-Pérez, Cruz-Cauch, Parra-Jiménez, y Manzano-Osorio, (2005)
encontraron que hay una tendencia negativa entre el nivel de conocimientos y el
control metabdlico, sin embargo, en el estudio realizado por Corbacho-Armas,
Palacios-Garcia, y Vaiz-Bonifaz, (2009) quienes analizaron las dimensiones en el
area “conocimiento”, se puede observar que los pacientes diabéticos presentan un
conocimiento regular en la dimension “sintomas de DMT2”, seguido de un
conocimiento malo en las dimensiones sobre definicién, tratamiento vy
complicaciones. La importancia que el paciente tenga un conocimiento apropiado
sobre la enfermedad y la practica de estilos de vida saludables permite que el
paciente pueda controlar mejor los niveles de glucosa y, de esa manera, optar por
una mejor forma de vivir con esta enfermedad. De esta manera, el mismo paciente
podria reducir el desarrollo de complicaciones vasculares y neuropaticas,
asegurando una mejor calidad de vida. A diferencia de Gonzéalez-Pedraza, Alvara-
Solis, Martinez-Vazquez, y Ponce-Rosas, (2007) quienes describen que a un mayor
grado de estudios académicos correspondieron niveles mas elevados de
conocimientos. No obstante, encontramos que la deficiencia de conocimiento en la
poblacién de estudio, se debe a la falta de interés tanto de la poblacién como de la

institucion de salud.
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d) Factores de riesgo de DMT2 en la poblacion adulta de 20 a 69

anos.

El presente estudio evidencia a 109 habitantes de la colonia Hidalgo para evaluar
los fatores de riesgo asociados a la DMT2; las personas que se escogieron para ser
encuestadas son aquellas que tienen un familiar cercano con diabetes, las cuales
tienen factores de riesgo de padecer esta enfermedad, encontrando un total del 17%
(18) hombres y 83% (91) mujeres. Obteniendo que la cifra mayor con factores de

riesgo de padecer diabetes prevalece en las mujeres, figura 14.

® Femenino

m Masculino

Figura 14. Personas con factores de riesgo de DMT2.

Los datos recabados mediante la prueba de glucemia capilar, realizada en ayunas
a las personas con factores de riesgo de padecer DMT2, demostraron que el 67%
(73 mujeres) y el 13% (14 hombres) tienen una glucosa controlada, mientras que
16% (18 mujeres) y 4% (4 hombres) indicaron descontrol, rebasando los niveles
normales de glucosa en sangre, a pesar de estar en ayunas, figura 15.
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Figura 15. Glucemia capilar en adultos con factores de riesgo de DMT2.

Los resultados indican que en el grado de nutricién corporal, los hombres 2% (2)
presentaron bajo peso, 4% (4) sobrepeso, 6% (7) obesidad grado |, 3% (3) obesidad
grado Il, 2% (2) obesidad grado lll. Por otro lado, en el caso de las mujeres el 20%
(22) tienen un estado normal, 23% (25) sobrepeso, 28% (30) obesidad grado I, 5%
(6) obesidad grado I, 7% (8) obesidad grado Ill. Cabe destacar que el IMC donde
se obtuvo una cifra mayor tanto en hombres como mujeres es la obesidad de primer

grado, figura 16.
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Figura 16. IMC de la poblacidon con factor de riesgo de DMT2.
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En la medicion de circunferencia de cintura se encontré en mujeres 7% (8) normal
y 76% (83) con riesgo, asimismo, en hombres se obtuvo un 4% (4) normal y 13%
(14) con riesgo. La mayoria de estas personas en ambos sexos presentaron un
porcentaje mayor en la fase de riesgo, figura 17.
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Figura 17. Circunferencia de cintura en personas con factores de riesgo de DMT2.

En el porcentaje de grasa corporal, se obtuvo que 4% (4) tienen un estado de bajo
peso, 31% (34) se encuentra normal, 38% (41) sobrepeso y 11% (12) obesidad en
mujeres; no obstante, en los hombres existe 2% (2) con bajo peso, 3% (3) en estado
normal, 4% (5) sobrepeso y 7% (8) obesidad. Se encontraron cifras elevadas de

sobrepeso en mujeres y de obesidad en hombres, figura 18.
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Figura 18. Porcentaje de grasa corporal en la poblacion con factor de riesgo de padecer
DMT2.
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Con respecto a la T/A 12% (13 mujeres) y 1% (hombres) presentaron hipotension,
64% (70 mujeres) y 11% (12 hombres) valores normales, 7% (8 mujeres) y 5% (5

hombres) hipertension, figura 19.
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Figura 19. Presién arterial de adultos con factores de riesgo de DMT?2.

Los datos recabados sefialaron que 31% (34) poseen un conocimiento adecuado
de la enfermedad, a diferencia del 69% (75) que presentaron deficiencia. Se observo
gue un alto porcentaje no tiene conocimientos adecuados sobre la DMT2 a pesar

de tener familiares con esta enfermedad, figura 20.

m Conocimiento adecuado

E Conocimiento inadecuado

Figura 20. Cuestionario DKQ-24 de personas con factores de riesgo de DMT2.
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En la aplicacion del Test Findrisk se encontré6 que 21% (23) presenta riesgo
ligeramente elevado, 28% (31) riesgo moderado, 44% (48) riesgo alto y 7% (7)

riesgo muy alto, figura 21.

= Nivel de riesgo ligeramente elevado m Nivel de riesgo moderado

Nivel de riesgo alto m Nivel de riesgo muy alto

Figura 21. Test Findrisk de poblacién con factores de riesgo propensos ala DMT2.

En relacion al sexo este estudio identific6 que la poblacién con mayor factor de
riesgo de padecer DMT2 es el femenino (83%). Encontrando similitud con Angeles-
Garcia, (2018) inform6 que el 71.89% de la poblacion evaluada son mujeres,
mientras que el 28.11% son hombres. En el estudio de Rodriguez-Soto, (2017) se
encontré que el 52.01% de los pacientes fueron mujeres, mientras que el resto,
47.99% fueron de sexo masculino, asimismo, Barzola-Arge, (2019) report6é que el
sexo predominante es el femenino 64.21%. La OPS, (2015) indica que en muchos
paises la obesidad y la diabetes afectan a las mujeres de manera desproporcionada.
En nuestro estudio la mayoria de personas entrevistadas fueron mujeres, esto
explica el resultado, ademas de que la poblacion femenina es la mas predispuesta
para el desarrollo de DMT2 debido al mayor riesgo de intolerancia a la glucosa o al

alto indice de sobrepeso y obesidad encontrado dentro de la poblacion.

Respecto a la glucemia capilar en ayunas los resultados demostraron que 87

personas tienen una glucosa controlada. Garcia, y otros, (2007) manifestaron que
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durante el estudio se encontro a 43 personas con glucemias en ayunas de 100 mg/dl

0 mas, a quienes se les realizé la prueba de tolerancia a la glucosa oral.

Los resultados indicaron la presencia de sobrepeso 12% y 8% obesidad en
hombres, 36% sobrepeso y 23% obesidad en mujeres segun su IMC. Existe
semejanza con los resultados de Gomez-Calbache, (2014) quien expres6 que la
poblacion total presenté un IMC promedio de 24.94 (kg/ m2) para hombres y 26.03
(kg/ m?) para mujeres. El 34.9% de los hombres presentan sobrepeso y 8.9%
obesidad; en el grupo de mujeres 39% presentan sobrepeso y 18% obesidad. El
sedentarismo afecta al 51% de los hombres y al 66.3% de las mujeres, 49% de los
hombres y 33.7% de las mujeres realizan mas de 30 minutos de actividad fisica en
el dia. El 9.9% de los participantes hombres y el 5.9% de las mujeres refieren comer
frutas los 7 dias de la semana.

En lo referente a la medida de circunferencia de cintura en el estudio se encontrd
que 76% de mujeres y 13% de hombres con riesgo para la salud segun el tamafio
de cintura. A diferencia de Garcia, y otros, (2007) quienes describen en sus
resultados un valor de cintura mayor de 102 cm en los varones y de 88 cm en las
mujeres, encontrando una mayor proporcién no significativa en las mujeres, por otro
lado, Gomez-Calbache, (2014) en su estudio afirma que la media para hombres es
de 84.76 cm y en mujeres 85.16 cm; la obesidad central en hombres es de 16.4%
mientras que en mujeres este valor se cuadriplica siendo 65% las mujeres con

obesidad central.

En los resultados del porcentaje de grasa corporal se encontraron cifras elevadas
de sobrepeso en mujeres y de obesidad en hombres. Cardozo y Cuervo-Guzman,
(2016) refieren que en la estratificacion del porcentaje graso entre hombres y
mujeres se encontraron diferencias estadisticamente significativas, reflejando una
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres (46.67%) comparado con

los datos hallados en hombres (20.9%).
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Se manifiesta en el presente estudio que ambos sexos presentaron valores
normales de presion arterial. Sevillano-Camparfa, (2017) menciona que las
enfermedades cronicas como la hipertension arterial juegan un rol importante en el
desarrollo o favorecimiento de la DM, esto se debe tener en cuenta especialmente
en personas mayores, pues son este grupo que presentan en su mayoria este
problema y queda la responsabilidad del médico tratarla, controlarla o prevenirla.
Otro factor, no menos importante, pero a la vez posible desencadenante o
favorecedor de la presencia de DM es la enfermedad cardiovascular, toma
relevancia en el estudio, ya se pudo obtener 16.79 veces la posibilidad de que se

produzca DM si se presenta este factor.

En la evaluacion del DKQ-24 la mayoria de la poblacién presenté un nivel de
conocimiento inadecuado. No se encontré resultados similares a nuestra
investigacion, este cuestionario generalmente es aplicado a personas con
diagnéstico de DMT2. En este estudio se empled la aplicacion del cuestionario a
personas con factores de riesgo; se consider6 que la falta de conocimientos en la
comunidad es un factor fundamental para padecer dicha enfermedad.

En la aplicacion del test Findrisk se obtuvo 21% riesgo ligeramente elevado, 28%
riesgo moderado, 44% riesgo alto y 7% riesgo muy alto. Existi6 mayor coincidencia
con los resultados de Angeles-Garcia, (2018) quien tras sumar los puntajes de los
ocho parametros evaluados en los 217 pacientes que participaron en esta
investigacion, se observa que el 29.03% de los pacientes tiene un riesgo bajo, el
30.41% riego ligeramente elevado, el 11.06% riesgo moderado, el 22.58% riesgo
alto y solo 6.91% riesgo muy alto. Barzola-Arge, (2019) expres6 en su resultado que
42.10% tienen riesgo ligeramente elevado, 30.53% riesgo moderado, 21.58% riesgo
alto, 5.26% riesgo bajo y 0.53% riesgo muy alto de desarrollar DMT2 en un periodo
de aproximadamente 10 afos; estos resultados coinciden con el estudio realizado
por Calla-Cornejo, (2015) quien encontro 33.30 % tienen riesgo elevado y 4.80%
riesgo muy alto de desarrollar DMT2 en los proximos 10 afos. Nacion-Salcedo,
(2020) describié que el 11.2% presenté riesgo bajo, el 46.7% riesgo ligeramente

elevado, el 19.3% riesgo moderado, el 17.8% riesgo alto y el 5.1% riesgo muy alto.
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El punto de corte de dicha herramienta para considerar mayor riesgo para padecer
DMT2 es superior a los 14 puntos, es decir, riesgo alto y muy alto, en nuestra

poblacion hallamos que estuvo presente en el 22.9% de los encuestados.
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CONCLUSIONES

En la poblacion con DMT2 predominé el sexo femenino (64%) y el grupo
etario de 51-60 anos. La escasez de recursos econdmicos es un obstaculo

importante para lograr un control glucémico adecuado.

Los indicadores de salud evaluados en la poblacién adulta de la colonia
Hidalgo Municipio de Acacoyagua, Chiapas son alarmantes porque influyen
en el desarrollo de las complicaciones de la DMT2, mostrando lo contrario a
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010.

El nivel de conocimientos de las personas que padecen DMT2 es inadecuado
(74%), lo cual explica la mayor incidencia de hiperglucemia. La poblacion con
diabetes requiere orientacion educativa para lograr mayores conocimientos

sobre su enfermedad.

Las personas con sobrepeso, obesidad y que no modifiquen su estilo de vida
tienen riesgo de padecer DMT2. En la poblacion adulta existe mayor
incidencia en mujeres (83%) con elevada predisposicion para el desarrollo

de esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion en funcion de los
resultados obtenidos, se presentan recomendaciones establecidas por la OMS y la
NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control de la DM:

e Conseguir y mantener un peso corporal saludable.

e Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada la
mayoria de los dias. No obstante, para controlar el peso puede ser necesario
aumentar la intensidad.

e Tomar una alimentacion saludable, sin azUcar ni grasas saturadas.

¢ No consumir tabaco, puesto que fumar aumenta el riesgo de sufrir diabetes
y enfermedades cardiovasculares.

e Promover al control de la glucemia y tension arterial, mediante la vigilancia
de los valores glucémicos, tension arterial y la administracion correcta de
medicamentos prescritos por el médico.

e Mantener cuidados podologicos (buena higiene de los pies, calzado
adecuado y acudir con profesionales de la salud para tratar las ulceras y
examinar periodicamente los pies).

e Realizar pruebas de deteccion de signos tempranos de retinopatias y
nefropatias relacionadas con la DMT2.

e Ensefar a todas las personas en riesgo o con diabetes mediante programas
educativos, para lograr la autonomia de la persona en el manejo y control de

su diabetes y mejorar su calidad de vida.
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GLOSARIO

Acidosis metabdlica: Caracterizada por una disminucién de la concentracion de
bicarbonato en los liquidos corporales con tendencia a la reduccion del pH, que
obedece al aumento de acidos distintos del acido carbdnico o a la pérdida excesiva
de alcalis.

Aerdbica: Aplicado a un medio que dispone de oxigeno libre.

Anaerdbica: Aplicado a un medio: que carece de oxigeno.

Anhidra: Sin agua, que no contiene agua.

Aterosclerosis: Enfermedad inflamatoria crénica generalizada de las arterias
grandes y medianas, asociada a la presencia de distintos factores de riesgo.
Biguanidas: Molécula derivada de la guanilguanidina, presente en la planta Galega
officinalis, y también obtenida por sintesis. inhibidores de glucosidasas. Aumentan
la captacion y la utilizacion de glucosa por el musculo esquelético reduciendo la
resistencia a la insulina que existe en la diabetes

Cardiopatia Isquémica: Cualquier enfermedad cardiaca aguda o crénica causada
por un defecto de perfusion miocardica de oxigeno, principalmente por enfermedad
ateroesclerotica de las arterias coronarias epicardicas.

Célula B: Célula endocrina secretora de insulina, de forma poligonal, que se
caracteriza por tener un nucleo oval con nucléolo prominente, un citoplasma con un
namero elevado de mitocondrias y un aparato de Golgi muy desarrollado.
Cetoacidosis diabética: Causada por un aumento del metabolismo de los acidos
grasos y una acumulacién de cuerpos cetdnicos, que suele asociarse a la
interrupcion de la administracion de insulina o a enfermedades intercurrentes que
aumentan temporalmente las necesidades de insulina, en pacientes con diabetes.
Cetonemia: Presencia de cuerpos ceténicos en la sangre, en el suero o en el
plasma.

Cetonuria: Exceso de cuerpos ceténicos en la orina, que se observa en estados de
ayuno y descompensacion diabética, en enfermedades febriles agudas y en ciertos

trastornos metabdlicos de la infancia, o en la hiperémesis gravidica.
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Cetosis: Estado caracterizado por la acumulacién anormal de cuerpos ceténicos en
el organismo como consecuencia del metabolismo hepéatico de los acidos grasos
ante la falta de aporte o de uso de los hidratos de carbono como sustrato energético.
Contractura de Dupuytren: Fascitis caracterizada por el engrosamiento vy
retraccion de la aponeurosis palmar superficial como consecuencia de un proceso
de proliferacién fibroblastica.

Cribado: Aplicacion de un método diagndstico al maximo numero posible de sujetos
aparentemente sanos de una poblacién para el reconocimiento temprano y selectivo
de enfermedades o de trastornos extendidos o evitables, con el fin de adoptar
medidas profilacticas y terapéuticas, una vez completado el estudio de los casos
detectados

Cuerpos Cetbnicos: Cada una de las sustancias de naturaleza carbonilica
(principalmente acetona, acido acetoacético y acido [B-hidroxibutirico) que se
generan en el metabolismo de los hidratos de carbono y los acidos grasos.
Detrimento: Estimacion del riesgo de reduccion de la duracion o de la calidad de
vida en un segmento de la poblacién, tras haberse visto expuesta a un determinado
riesgo.

Dicotdmicas: Dos posibilidades de respuesta.

Dislipidemia: Cada una de las alteraciones en la concentracion de lipidos
circulantes, especialmente del (PRLwiki, 2016) colesterol y sus diversas fracciones
y de los triglicéridos.

Endocrino: Aplicado a una glandula: que vierte directamente en la sangre los
productos que segrega.

Epitelial: Poblacién o tejido constituidos por células epiteliales. ayudan a proteger
los 6rganos; algunas producen moco u otras secreciones.

Etiologia: Disciplina cientifica, rama de la patologia, que estudia las causas de las
enfermedades.

Fenotipo: Conjunto de rasgos o0 caracteres macroscopicos, microscopicos y
bioquimicos resultantes de la expresién del genotipo y de la interaccidén de este con

el medio.
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Fisiopatologia: Disciplina cientifica que se ocupa de las modificaciones ocurridas
en el funcionamiento del organismo cuando sobre él actian una o mas causas de
enfermedad.

Glicemia Basal: Es el nivel de glucosa que se encuentra en el plasma sanguineo
en estado de ayunas (minimo 6 u 8 horas). La prueba de la glucemia basal se realiza
a través de una muestra de sangre venosa y se realiza normalmente por la mafiana
y después del descanso nocturno.

Glitazonas: Son farmacos que actian como agonistas de los receptores
proliferadores de peroxisomas gamma (PPAR-y), que se localizan mayoritariamente
en el tejido adiposo. Modulan la expresion de genes que regulan el equilibrio
glucémico, lipidico, y el estado proinflamatorio, por lo que consiguen disminuir la
resistencia a la insulina e, indirectamente, mejorar la secrecion de insulina.
Glucemia: Presencia de glucosa en la sangre, en el plasma o en el suero.
Hacinamiento: Condicién donde el nimero de ocupantes excede la capacidad de
espacio de vivienda”; el indicador: 3 personas o0 mas viviendo en una misma
habitacion

Hemoglobina Glucosilada: Es un examen de sangre para la diabetes tipo 2 y
prediabetes. Mide el nivel promedio de glucosa o azlcar en la sangre durante los
altimos tres meses.

Heterogénea: Aplicado a un compuesto o0 a una mezcla de diversas sustancias: de
composicién y estructura muy diferentes.

Hiperglicemia: Aumento anormal de la concentracidon sanguinea, plasmatica o
sérica de glucosa, propio de los estados de intolerancia a los hidratos de carbono,
como la diabetes mellitus.

Hiperosmolaridad: La pérdida de agua también hace que la sangre sea mas
concentrada de lo normal.

Hipertrigliceridemia: Aumento anormal de la concentracion sanguinea, sérica o
plasmatica de triglicéridos, habitualmente asociado a un aumento de las
lipoproteinas de muy baja densidad.

hipoglicemiantes: Que disminuye la concentracion sanguinea de glucosa en caso

de hiperglucemia.
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Insulina: Hormona polipeptidica segregada por las células B de los islotes
pancreaticos de Langerhans. La insulina se libera en respuesta a la elevacion de la
glucosa sanguinea, aminoacidos y hormonas entre otros agentes secretagogos, y
fomenta la conservacion y el uso eficientes de los sustratos energéticos mediante
el control del transporte de metabolitos y de iones a través de la membrana celular
y la regulacién de las vias intracelulares de biosintesis.

Insulinorresistencia: Estado caracterizado por una respuesta disminuida a la
insulina endoégena o exogena, que se manifiesta fundamentalmente con un
descenso del transporte y metabolismo de la glucosa, estimulados por la insulina,
en los adipocitos y la musculatura esquelética, por una supresion inadecuada de la
lipdlisis en los adipocitos, y con una supresion insuficiente de la produccién hepatica
de glucosa.

Intolerancia a la Glucosa: Estado caracterizado por concentraciones elevadas de
glucosa circulante tras la ingestion de una comida rica en hidratos de carbono como
consecuencia de una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono,
especialmente por resistencia a la accion de la insulina.

Intrinseco: Esencial o perteneciente a la propia naturaleza.

La Gota: Enfermedad debida a una alteracién en el metabolismo de las purinas,
caracterizada por un aumento del &cido drico en la sangre.

Macroalbuminuria: Excrecion por la orina de una cantidad de albamina muy
superior a la normal. Se considera que existe macroalbuminuria cuando el cociente
albumina/creatinina es superior a 300 mg/g, la excrecion urinaria de albumina en
orina de 24 horas es superior a 300 mg o la excrecién urinaria de albumina en orina
minutada es superior a 200 pg/min.

Meglitinidas: Ayuda al cuerpo a regular la cantidad de glucosa (azucar) en la
sangre. Reduce la cantidad de glucosa al estimular el pancreas para liberar insulina.
Microalbuminuria: Excrecién por la orina de pequefas cantidades de albumina, de
entre 30 y 300 mg en 24 horas, que no se pueden detectar por los procedimientos
rutinarios de determinacion de proteinas.

Nefropatia: Cualquier enfermedad de los rifiones
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Neuropatia diabética: Lesiones del sistema nervioso periférico causadas por la
diabetes, sea en forma de mononeuropatia, multineuropatia, polineuropatia o
radiculopatia. La forma mas frecuente es la polineuropatia cronica de fibras finas
con predominio de alteraciones sensitivas y vegetativas.

Neuropatia ulnar: Es un problema con un nervio que va desde el hombro hasta la
mano, llamado nervio cubital. Este nervio ayuda al movimiento del brazo, la mufieca
y la mano.

Obesidad Tipo Centripeta o central: Se origina por un aumento del tejido adiposo
en la mitad superior del tronco, especialmente en la pared abdominal, el mesenterio,
los epiplones y las regiones escapulares. Es mas frecuente en los varones y se
asocia con un riesgo mayor de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas.
Osteomielitis: Inflamacién simultanea del hueso y de la médula 6sea debida
generalmente a microorganismos pidgenos, aunque puede ser originada por otros
microbios patégenos.

Paradéjico: Dicho o hecho que parece contrario a la I6gica.

Plasmatica: Del plasma sanguineo o relacionado con él.

Polidipsia: Aumento anormal de la sensacion de sed, generalmente asociado a la
ingestion de grandes volumenes de agua u otros liquidos.

Polifagia: Sensacion imperiosa e incontenible de hambre que se presenta en
determinadas enfermedades.

Poliuria: Aumento anormal de la diuresis debido a la excrecién de solutos poco
reabsorbibles, como la glucosa, o a la excrecion de agua por un defecto en la
produccién de hormona antidiurética o en la respuesta renal a la misma.
Retinopatia: Cualquier enfermedad de la retina de origen no degenerativo o
inflamatorio.

Secrecidn: Sustancia segregada por un organismo, una glandula u otro érgano o
tejido.

Sérica: Del suero sanguineo o relacionado con él.

Sindromes de la mano diabética tropical: Es un trastorno que provoca que la piel

de las manos se vuelva mas gruesa y cerosa. Con el tiempo, se reduce la movilidad
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de los dedos. No se conoce la causa del sindrome de la mano diabética. Aparece
con mayor frecuencia en personas que han tenido diabetes por mucho tiempo.
Sulfonilureas: Cada uno de los derivados de la isopropiltiodiacilsulfanilamida,
emparentados quimicamente con las sulfamidas y dotados de accién
hipoglucemiante, secretagoga de la insulina, que se emplean por via oral en el
tratamiento de la DMT?2.

Tiazolidinedionas: Ayudan a que la insulina trabaje mejor en el sitio de la célula.
En esencia, incrementan la sensibilidad (respuesta) celular a la insulina.
Tolerancia a la Glucosa: Es un método de laboratorio para verificar la forma en
gue el cuerpo moviliza el azucar de la sangre a los tejidos como a los musculos y
a la grasa. Dicha prueba se usa con frecuencia para el diagnéstico de diabetes.
Tunel carpiano: Tunel osteofibroso de la mufieca, creado entre el canal carpiano y
el retinaculo flexor, para el paso del nervio mediano y de los nueve tendones
flexores de los dedos. Es un lugar frecuente de compresion del nervio mediano
(sindrome del tunel carpiano).

Variantes Genéticas: La secuencia de ADN de un gen se puede alterar de varias
formas. Las variantes genéticas (también conocidas como mutaciones) pueden
tener diversos efectos sobre la salud, segun donde se produzcan y si alteran la

funcion de las proteinas esenciales.
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ANEXOS

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta

Nombre del entrevistado:
Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

1.- ¢ Cuéantos afios tiene?
a) 20 - 30 afios

b) 31 - 40 afios

c) 41 - 50 afios

d) 51 - 60 afios

e) 61 - 70 afios

f) Mayor de 71 afios

2.- ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltero/a

b) Casado/a

c¢) Viudo/a

d) Separado / divorciado
e) Unién libre

3.- (A qué se dedica?

a) Ama de casa

b) Campesino

c¢) Profesionista

d) Otros:

4.- ¢ A qué nivel socioeconbémico pertenece?

a) Bajo

b) Medio

c) Alto

5.- ¢ Cuantas personas viven en su hogar?
a)l-2

b)3-5

c) Mas de 5

6.- ¢Qué grado de escolaridad tiene?

a) Ninguno



b) Preescolar

¢) Primaria

d) Secundaria

e) Preparatoria o bachillerato

f) Profesional

7.- ¢ Cuantas veces come al dia?

a) Tres veces

b) Cinco veces

c¢) De tres a cinco veces

d) Siempre que sienta hambre

8.- ¢ Con qué frecuencia consume vegetales, frutas y hortalizas?
a) Diaria

b) Semanal

¢) Mensual

d) Nunca

9.- ¢,Con que frecuencia consume alimentos altos en azucares? (refrescos, dulces, entre
otros)

a) Diario

b) Semanal

¢) Mensual

d) Nunca

10.- ¢, Cuénta agua se recomienda beber durante el dia?
a) Menos de un litro

b) Entre uno y dos litros

¢) Mas de dos litros

11.- ¢ Hace actividad fisica?

a) Si

b) No

12.- ,Con que frecuencia realiza actividad fisica?
a) 1 vez a la semana

b) 2- 3 veces a la semana

¢) Todos los dias

13.- ¢(Ha padecido alguna complicacién?

a) Arteriopatia periférica

b) Pie diabético

¢) Cardiopatia isquémica

d) Enfermedad cerebrovascular
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e) Otra:
14.- ; Desde qué tiempo se le diagndstico la diabetes mellitus tipo 2?

a) 6 meses a 1 afio

b) 1 afio a 2 afios

¢) Mas de dos afios

15.- ¢ Tiene antecedentes familiares de diabetes?

a) No

b) Si: abuelo, tio, tia, o primo (pero no padre, hermano/a, hijo/a)
c¢) Si: padre, hermano/a, hijo/a

16.- ¢ Cuadl era su estado nutricional al inicio de la enfermedad?
a) Normal

b) Sobrepeso

¢) Obesidad
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Indicadores del estado de salud

Fecha:
Nombre:
Edad:
Somatometria
Talla(cm) Peso IMC Evaluacion
(kg) (kg/m?)
Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad

Circunferencia de Cintura (cm)

Porcentaje de grasa corporal

Pliegues

Porcentaje %

Bicipital

Abdominal

Cuadricipital

Subescapular

Tricipital

Suprailiaco

Glucemia capilar

Hora

Glucosa (mg/dl)

Presioén arterial
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Cuestionario DKQ-24

Si

No

Talvez

El comer azlcar no es causa de diabetes

La diabetes es causada por falta de insulina

La diabetes no es causada porque los rifiones no expulsan la glucosa del
cuerpo

Los rifiones no producen la insulina

Siendo diabético no puedo tener hijos diabéticos

La diabetes no se cura

En un diabético, comer mucho no estimula la produccion de la insulina

La diabetes se divide principalmente en tipo 1 y tipo 2

Es igual de importante el escoger los alimentos a consumir que la forma de
prepararlos

Los alimentos de los diabéticos no deben ser diferentes a los de los demas

Caracteristicas generales de la enfermedad:

En el diabético sin dieta ni ejercicio ni tratamiento la glucemia aumenta

Identifica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dl)

La glucosa en orina no es la mejor prueba para controlar la glucosa en la
diabetes.

El ejercicio no produce mayor necesidad de medicamentos o insulina

Los medicamentos nos son importantes que la dieta y el ejercicio

No son sintomas de hiperglucemia la sudoracion y sensacion de frio

No son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia y polifagia

Prevencion de las complicaciones:

La diabetes causa problemas de circulacién sanguinea

Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento

El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las ufias

Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con yodo y alcohol en un
principio.

La diabetes puede dafiar los riflones

La diabetes produce alteraciones en la sensibilidad de los miembros

Los diabéticos no deberian usar medias o pantyes elasticas apretada
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Test Findrisk

Edad IMC (Kg/m?
Menos de 45 afios | 0 puntos Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos Entre 25-30 kg/m ? 1 punto
Entre 55-64 afios 3 puntos Més de 30 kg/m 2 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos

Perimetro abdominal (medio a nivel del ombligo)

Hombres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88cm 4 puntos

¢ Realiza normalmente al menos 30
minutos diarios de actividad fisica?

Si 0 puntos
No 2 puntos

¢Le han detectado alguna vez
niveles altos de glucosa en sangre?

Si 2 puntos
No 0 puntos

¢, Ha habido algun diagnéstico de DM en su familia?

No 0 puntos
Si: abuelos, tios o primos hermanos (pero | 3 punto
no padres, hermanos, hijos)

Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

¢Con que frecuencia come
frutas, verduras y hortalizas?

A diario

0 puntos

No a diario

1 punto

¢Le han recetado alguna vez
medicamentos contra la HTA?

Si

5 puntos

No

0 puntos

PUNTUACION TOTAL

Riesgo de desarrollar
Puntuacion total diabetes en los proximos 10 Interpretacion
afios

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Maés de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto
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