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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad que ha incrementado
rapidamente su prevalencia a nivel mundial. La OMS, (2021) menciona que
actualmente en México la diabetes es la tercera causa de muerte; es posible que
mas de cien mil personas mueran al afio por esta enfermedad. Pues es una
enfermedad cronica, que genera problemas en diversos 6rganos y de no ser

cuidada adecuadamente reduce los afios y por ende la calidad de vida.

La interaccion de factores genéticos, y desencadenantes ambientales, influyen en
la probabilidad de desarrollar DMT2. Los estilos de vida no saludables que son
modificables, como los malos habitos alimenticios, contribuyen a la aparicion de la
obesidad, que presenta un factor de riesgo para el inicio de enfermedades cronicas
como la DMT2. Uno de los principales motivos relacionados a dicha investigacion
es el impacto que tiene el sobre peso y la obesidad ya que estos han sido
reconocidos como un importante problema nutricional, asi como la interrelacion con
la DMT2. La diabetes aparte de ser una enfermedad crdnica se convierte también
en enfermedad que desencadena mdultiples complicaciones, y esto se debe a
muchos factores entre ellos el sedentarismo. La DMT2 es la mas comudn a nivel
mundial de los casos y consecuencias de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia, retinopatia, nefropatia, hipertension, pie diabético, entre otras. Los
hébitos alimenticios juegan un papel muy importante ya que la mayoria de los

pacientes diabéticos no llevan un control médico, y una buena conducta alimentaria.

El presente trabajo pertenece al paradigma de investigacion mixto. Se realiz6 un
estudio de caso y transversal observacional que busca especificar las propiedades,
caracteristicas, y los perfiles de personas, grupos, o cualquier otro fenomeno que
se someta a un analisis, es decir, pretende medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,
sistematicos, empiricos, y criticos de investigacion e implica la recoleccion y el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos, la presente investigacion se centré en
personas adultas de un rango de edad de 35 a 75 afos para ello participaron 10

personas entre ellos se destacan 3 hombres y 7 mujeres de la colonia Adolfo Lopez
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mateos. Se basa en cuestionarios de entrevista, registros escritos de todo tipo,
clasificacion mediante toma de glicemia capilar mediante artefactos. Por lo anterior
el objetivo de la investigacion es identificar el impacto que tienen los habitos
alimenticios en la vida de personas adultas con diabetes mellitus, para proponer

acciones de enfermeria que apoyen a este tipo de pacientes.

La DMT2 se ha convertido actualmente en uno de los problemas de salud mas
sobresalientes en México sumando los malos habitos alimenticios de los que la
padecen, dentro de la poblacion evaluada se encontré que uno de los principales
factores para desarrollarla es la poca actividad fisica donde se descubrié que solo
el 10% de los participantes realizan actividad fisica y el 90% llevan una vida
sedentaria, seguido de la alimentacion, donde el 80% no es consumidor de frutas y
verduras todos los dias y solo el 20% lleva una alimentacion variada. Tomando en
cuenta el indice glucémico el 40% de los pacientes superan el rango de glucosa
recomendado, lo que los lleva a tener complicaciones severas entre ellas se detectd
gue de los pacientes encuestados el 90% han sido diagnosticados con obesidad, y

el 70% del 100% de los pacientes sufren hipertension arterial.

Los habitos alimenticios en pacientes con DMT2 repercuten en su totalidad, pues
una alimentacion sana y variada los llevaria a un mejor control glucémico, y
prolongar complicaciones que repercutan en su totalidad, sabemos que los
pacientes diabéticos tienden a tener complicaciones debido a su padecimiento a
través de los afos, pero llevando un control en la alimentacion e indice glucémico

estas complicaciones se prolongarian para evitar un sufrimiento severo en ellos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de

glucosa en la sangre (OMS, 2023).

La diabetes es uno de los problemas de salud mas importantes en Meéxico.
Actualmente la diabetes es la tercera causa de muerte a nivel nacional, es posible
gue mas de 100,000 personas mueran al afio por esta enfermedad, dentro de estas
cifras las personas mayores ocupan el primer lugar de muerte. De acuerdo con el
sistema unico de informacion para la vigilancia epidemioldgica en Chiapas, en el
2012 se presenta 12 mil 555 casos nuevos; en 2017, 11 mil 722; y en lo que va del
presente afio, 14 mil 101 casos nuevos (Secretaria de Salud, 2021). En Tapachula
el nimero de personas con diabetes, hipertension y obesidad ha crecido y se
pretende que para el 2030 sera la séptima causa de muerte, los casos de las

personas con la enfermedad son elevados.

La diabetes es causada por varios factores entre ellos el estilo de vida, los genes,
el sobrepeso y obesidad. Una persona tiene mayor probabilidad de desarrollar este
padecimiento si no se mantiene fisicamente activa. Los malos habitos alimentarios
contribuyen a la aparicién de la obesidad, la cual presenta un factor de riesgo para
el inicio de la diabetes mellitus (Vega Jiménez, 2020).

La diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal,
ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputacién de miembros inferiores. La
diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de estas complicaciones y la
mortalidad prematura. Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares, especialmente aquellas con mal control glucémico.
Este problema genera altos indices de mortalidad, discapacidad y afectacion a la
economia de las familias. La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a
millones de mexicanos y de no implementarse estrategias de prevencion, en un

futuro proximo sera la principal causa de muerte en el pais (OPS, 2023).



La diabetes mellitus es una enfermedad que, aunque su causa se debe a multiples
factores, es importante recalcar que este estudio hace enfoque en una poblacién
restringida, donde se analizé que es una situacion real, se observo que en esta
poblacidn su causa se debe mas a los factores genéticos ya que si alguien de los
miembros de la familia tiene antecedentes familiares de diabetes, es posible que
otros miembros también estén en riegos de desarrollarla y otros ya la desarrollaron
a través del tiempo, sin embargo, los habitos alimenticios también forman parte

fundamental en poblaciones como estas.



JUSTIFICACION

La diabetes es una enfermedad cronica que a través del tiempo se ve mas presente,
cabe recalcar que existen muchos factores para contraerla, sin embargo, entre los
mas remarcados se encuentran los factores genéticos, asi como los habitos
alimenticios. En la actualidad las personas dejan de tomarle tanta importancia a su
salud, esto puede darse debido a la poca informacién que tengan, o simplemente
por hacer caso omiso a esta, de acuerdo con la NOM-015-SSA2-2010, para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus. Todo paciente derecho
ambiente es digno de recibir informacién para prevenirla, pero sobre todo a recibir
una atencion, control y tratamiento farmacol6gico para poder mantener una salud

estable.

De acuerdo a esta investigacidn se busca promover la concientizaciéon en las
personas adultas a través de la promocion de la salud acerca de como la diabetes
se desarrolla por los malos habitos alimenticios, dicha enfermedad dafia el
organismo de toda persona. Si la diabetes no se trata, puede causar problemas de
salud prolongados por los niveles altos de glucosa en la sangre que dafian los vasos
sanguineos, como enfermedades del corazén, pérdida de la vision, enfermedad en

los rifiones, pie diabético, entre otras.

La finalidad de este trabajo es identificar como los habitos alimenticios impactan en
dicha enfermedad a través de los indicadores de salud, asi mismo analizar como el
aumento en la inseguridad alimentaria provoca ser mas susceptible a padecer
diabetes mellitus, y de esta manera poder orientar y sensibilizar a la poblacién con
la finalidad de mejorar su calidad de vida poniendo en practica escenarios
saludables en beneficio de los pacientes, intervenir en problemas de salud y de esta
manera anticiparse ante posibles dafios contribuyendo a la forma de organizar los
recursos humanos para poder construir indicadores de calidad para la atencion a la

salud.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el impacto que tienen los habitos alimenticios en la vida de personas
adultas con diabetes mellitus tipo 2, para proponer acciones de enfermeria que

apoyen a este tipo de pacientes durante el proceso de su enfermedad.
Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de riesgo previo al desarrollo de la DMT2.

b) Clasificar los pacientes segun su indice glucémico.

c) Determinar los habitos alimenticios en los pacientes con DMT2.

d) Identificar las complicaciones del paciente durante el proceso de su enfermedad.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Cérdova y lldaura (2021) describieron los factores de riesgo y prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo Il en mujeres adultas atendidas en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Guillermo Diaz de Abancay Perl. Para la recoleccion
de datos e identificar la actividad fisica se utilizo el cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), entrevista, el método antropométrico y obesidad abdominal
y perfil lipidico. Se encontré que el 55.1% de las mujeres diabéticas tienen un bajo
nivel de actividad fisica; el 79.6% presentan sobre peso o algun grado de obesidad;
el 85.7% presentan obesidad abdominal; 89.8% tienen el colesterol plasmatico
alterado; el 70.6% tienen los triglicéridos plasméticos al limite o alterados; 69.4%
tienen el colesterol HDL plasmatico al limite o alterado; el 64.3% tienen el colesterol
LDL plasmaético al limite o alterado; 36.7% padecen de algun grado de hipertension

arterial y el 69.4% tienen una mala préctica clinica con su enfermedad.

Morales Quiroz, (2023) determiné que factores de riesgo asociados a diabetes
mellitus en pacientes adultos mayores en un hospital publico de Lima Norte. El tipo
de estudio fue observacional, con disefio de casos y controles retrospectivo y de
alcance descriptivo, correlacional y explicativo. Se utilizé historias clinicas y se conto
con toda la poblacion existente de 250 pacientes adultos mayores. Se agruparon
150 adultos mayores como caso de diabetes mellitus tipo Il y 100 adultos mayores
como controles sin diabetes mellitus tipo Il. Se empleé un analisis univariado
(frecuencia y porcentaje). Se encontro que la frecuencia de esta enfermedad fue del
60%. La hospitalizacion anterior (OR:1.73; p-valor:0.038), el aumento de los
triglicéridos (OR: 1.07; p-valor: <0.001), colesterol (OR: 1.05; p-valor: <0.001),
glucosa (OR: 1.14; p-valor: £0.001), sobrepeso (OR: 2.55; p-valor: 0.001) y obesidad
(OR: 2.64; p-valor:0.045) fueron factores no modificables y modificables asociados
ala DM.

Gutiérrez Huaman, (2020) determiné los factores de riesgo que influyen en la

diabetes mellitus tipo 1l y estilos de vida de los pobladores del Caserio de La Joya
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Santiago Ica Peru. La investigacion es de tipo descriptivo, corte transversal y
cuantitativo. La muestra esta constituida por 102 pobladores, segin muestreo
probabilistico. La técnica fue la entrevista. Respecto al sexo se observo el 52% (53)
de sexo femenino, casados con 42% (43), instruccion secundaria con 41% (42); los
factores de riesgo de diabetes mellitus segun cuestionario Findrisk muestra que, el
29% (30) presenta riesgo alto, 25% (25) riesgo ligeramente aumentado, 24% (24)
riesgo bajo, 12% (12) riesgo moderado y 11% (11) riesgo muy alto. Los estilos de
vida segun nutricion, son regulares en 66% (67), malos en 21% (21) y buenos en
14% (14), segun ejercicio, son regulares en 60% (61), malos en 22% (22) y buenos
en 19% (19), segun responsabilidad en salud, son regulares en 55% (56), malos en
24% (24) y buenos en 22% (22), segun resultados globales, son regulares en 61%

(63), malos en 20% y buenos en 19%.

Florencia Guerrero, (2021) determind la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores del Centro de Salud Duran 2 en el sector de Ana Maria de Olmedo
Ecuador. Para ello se utiliz6 un enfoque cuantitativo y cualitativo con un disefio
descriptivo y transversal. Se determiné una muestra de 70 pacientes a través de
criterios de inclusion y exclusion. Se uso la historia clinica, datos de laboratorio,
antropometria, cribaje Mini Nutritional Assessment (MNA), y se realizé una encuesta
validada por los directivos correspondientes, adaptada a las necesidades del
investigador para esta seleccion especifica. Se describe que los adultos mayores
de sexo femenino entre las edades de 60 a 69 afos de edad tienen mayor incidencia
a tener contraer esta enfermedad, debido a que presentan obesidad, glucosa
alterada, riesgo cardiovascular aumentado de manera sustancial, mala
alimentacion, falta de actividad fisica. Por lo que estan en riesgo de malnutricién en

Su mayoria.

Vega Jiménez y Morales Pérez, (2022) determinaron la asociacion entre habitos
alimentarios y el riesgo de desarrollar DM2 en pacientes con obesidad. Se realizd
un estudio observacional, descriptivo y transversal en el consultorio médico de
familia nimero 6 perteneciente al Policlinico Universitario, municipio Union de

Reyes, Matanzas La Habana Cuba. El universo lo constituyé un total de 380
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pacientes diagnosticados como obesos y se selecciond una muestra de 186
individuos, segun los criterios de seleccién. Se utilizé el score de riesgo Finnish
Diabetes Risk Score. Se solicitdé el consentimiento asistido de los pacientes. Se
evidencio un predominio general del sexo femenino (51.61%), lo que se asocia con
el grupo de edad mas frecuente de 35 a 54 afos (49.46%). Existi6 un elevado
porcentaje de obesos que adicionan sal a las comidas después de cocidas (93%),
seguido del consumo de grasa animal para cocinar (52.7%), hubo un escaso
consumo diario de frutas (15.6%), y de verduras/hortalizas (25.3%). Predominaron
los pacientes con riesgo alto DM2 (31.2%) asociados a 29.6% con malos habitos

alimentarios dentro de ese grupo.

Estrada Munguia, (2022) sefiala que la asociacion del cociente TG/HDL y el indice
TyG con la HbAlc para el control glucémico de pacientes con DM2. se realizé un
estudio observacional, descriptivo, transversal, analitico, se incluyeron a 306
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se dividieron en dos grupos con HbAlc
utilizando el estadistico U de Mann-Whitney y t-Student. Las asociaciones se
estimaron con el coeficiente de correlacion de Spearman. Se realizdé analisis del
area bajo la curva (AUC). Se encontré en el grupo Hb1Ac <7% existe una asociacion
positiva con el indice TyG (rs=0.4308, p=0.0003) y el consiente TG/HDL (rs=0.3439,
p=0.0044), para el grupo Hb1Ac=7%, el indice TyG, evidencié una asociacion
positiva (rs=0.4769, p=<0.0001), al igual que el consiente TG/HDL (rs=0.1759,
p=0.0064). El indice TyG tuvo un valor de AUC=0.9469 (p=<0.0001), y el consiente
TG/HDL con 0.875 (p=<0.0001). El punto del corte de indice TyG fue de 8.69.

Motoche Santos, (2019) determiné la relacién entre los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbAlc) y la ingesta de alimentos en pacientes diabéticos tipo 2 del
Hospital del IESS Macas Ecuador. Para lo cual se realiz6 una revision de las
historias clinicas para obtener informacién sobre datos bioquimicos obteniendo
valores de (HbAlc) del ultimo control médico, para la valoracion antropométrica se
registro datos de peso, talla, porcentaje de grasa corporal, indice de masa corporal,
indice cintura cadera y como parametro dietético se aplicé un cuestionario de 24

horas segun indice glicémico, el mismo que indica los habitos de alimentacion, se
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estudiaron 30 casos. Se observé que en la relacion entre la ingesta de alimentos e
indice glucémico los sujetos registran un consumo de cereales con un indice
glicémico entre moderado y alto en 73.4% relacionado a valores muy altos de HbAlc
(p<0.05), y entre el 30% y 40% de consumo de frutas y verduras con un bajo indice
glicémico respectivamente, presentaron valores mas bajos de (HbAlc),
encontrando diferencias significativas (p<0.05), por lo tanto, se concluye que a

mayor indice glicémico en los alimentos mayor sera el nivel de (HbA1c).

Mendoza Zambrano, (2020) determiné los habitos alimenticios de los pacientes con
diabetes mellitus del Centro de Salud Miguel Grau Perd. Con un tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacién constituida por 40
pacientes. La recoleccién de datos una entrevista, cuestionario estructurado tipo
Likert individual 17 preguntas. Se presento que el 88% de pacientes que acuden a
la atencion son mujeres; la mayoria 38% de més de 40 afios de edad, 50% amas
de casa, casadas el 70% y un tiempo de enfermedad de méas de 6 afios un 62%. El
80% de los pacientes que acuden presentan un habito inadecuado. Los pacientes
con DM en 70% consumen alimentos integrales,100% nunca fracciona sus
alimentos, 70% no consume dieta, 68% consume proteina a veces, legumbres el
75% a veces, el 52% refiere consumir frutas a veces, el 80% consume edulcorantes
a veces, el 70% consume comida chatarra a veces, el 63% nunca acuden a los
restaurantes, 60% acuden solo los fines de semanas,100% nunca acude al

restaurante vegetariano, 100% siempre come sus alimentos en casa.

Torres Lucero, y otros, (2020) describieron la relacion entre los hébitos alimentarios,
el estado nutricional y el perfil lipidico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se
realizd un estudio descriptivo correlacional en 85 pacientes diabéticos. Se utilizo el
cuestionario de Habitos Alimentarios de los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos para evaluar los habitos dietéticos. Se midieron peso y talla y se
calcularon el incide de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa corporal (%GC).
Se evaluaron el perfil lipidico y las concentraciones de (HbAlc), (LDL), (HDL), (Col-
total) y (TG). Se encontré que el 88% de los participantes presentaron habitos

alimentarios inadecuados. Los valores del IMC y porcentaje de GC estuvieron
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elevados. Se evidenciaron concentraciones elevadas de Col-total en los varones.
Los niveles de HDL y LDL fueron normales. Las concentraciones de HbAlc fueron
elevadas. Se encontr6 correlacion entre los habitos alimentarios con el IMC, Col-
total y los TG (rho=-0.224; p=0.039), (rho=-0.270, p=0.013) y (rho=-0.230, p=0.034),

respectivamente.

Villacorta Santamato, y otros, (2020) determinaron los factores asociados a
complicacion crénica por DMT2. Se realizé un estudio transversal, analitico, en
registros de 212 pacientes adultos con DMT2 atendidos por consulta externa en un
hospital general del Seguro Social del Peru. Se analizaron 240 registros clinicos
(muestra). Se realizé un analisis bivariado utilizando pruebas paramétricas y no
paramétricas. Para el analisis multivariado, se desarroll6 un modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta para obtener razones de prevalencia (RP) (15), que
incluyé variables segun criterio estadistico y epidemiolégico. Se encontré que el
71.6% de los pacientes fueron mayores de 60 afios y con un tiempo de enfermedad
menor de 6 afios (40.5%). El 38.7% de los pacientes tuvieron alguna complicacion
cronica, principalmente nefropatia (48.8%) y neuropatia (45.1%). La hipertension
arterial (52.4%) y la obesidad (43.7%).

Prieto Macias, y otros, (2018) evaluaron el control metabdlico y la prevalencia de
las principales complicaciones de pacientes diabéticos tipo 2. Se revisaron y
obtuvieron datos clinicos y de laboratorio de 1010 pacientes atendidos en el Hospital
General de Zona #1 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los resultados
mostraron que 39.6% eran hombres, y el 60.3% mujeres. El promedio de evolucion
con DM2 fue 24.62 afos. Se clasificaron en control 6ptimo a 33.47% de los
pacientes; en suboptimo a 25.35% y en mal control al 38.32%. Los hipoglucemiantes
orales mas utilizados fueron metformina (63.16%) y glibenclamida (58.32%). El
15.44% recibia tratamiento con insulina. La complicacion mas frecuente fue la

retinopatia con 37.42%, nefropatia 31.18% y el pie diabético 25.14%.

Valdés, (2013) identific6 las caracteristicas clinicas y la frecuencia de
complicaciones cronicas en personas con DM2 de diagnéstico reciente en la

provincia Granma Cuba. Se realiz0 un estudio transversal y descriptivo con
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pacientes diabéticos tipo 2 ingresados en el periodo comprendido. Constituido por
los 683 pacientes que ingresaron durante esa etapa en la institucion. Representaron
la muestra los 150 diabéticos tipo 2 que tenian menos de 6 meses de padecer la
enfermedad. la edad media fue de 49.2 afios. Predominaron los diabéticos con
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus (60.6%), con sobrepeso y obesidad
(90%) e hipertensos (62%). Al momento del diagnostico 43 (28.7%) casos
presentaron complicaciones crénicas: 9 (6%) retinopatia diabética, 16 (10.6%)
polineuropatia diabética, 11 (7.3%) cardiopatia isquémica, 4 (2.6%) ictus y 13 (8.6%)
enfermedad arterial periférica.

Diabetes

La diabetes sacarina o diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que se
presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia (OMS, 2022),
por otro lado, Antonio Lozano, (2006) menciona que la diabetes mellitus es un grupo
de enfermedades caracterizadas por hiperglucemia como consecuencia de defectos
en la secrecion y/o accion de la insulina. La hiperglucemia crénica se asocia con
lesiones a largo plazo en diversos 6rganos, particularmente ojos, rifién, nervios,
vasos sanguineos y corazon. Diversos procesos patolégicos estan involucrados en
el desarrollo de diabetes mellitus, aunque la gran mayoria de los casos pueden

incluirse en dos categorias la diabetes tipo 1y la diabetes tipo 2.
Pancreas

El pancreas es un organo alargado (aproximadamente de 15 cm) situado
oblicuamente en la pared abdominal posterior, a nivel de los cuerpos vertebrales de
L1y L2. Para contextualizarte en un ambito clinico, su posicién oblicua hace que sea
imposible ver todo el pancreas en un solo corte transversal. El pancreas tiene relacion
con varias estructuras adyacentes ya que se ubica en las regiones epigastrica,

hipocdndrica izquierda y en una pequefa porcion de la region umbilical a excepcion
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de la cola, el pancreas se encuentra situado en el espacio retroperitoneal de la
cavidad abdominal, es decir, por detras del peritoneo (Laguna, 2023).

El pancreas es una glandula mixta compuesta por 2 tipos de tejido, endocrino y
exocrino, que se agrupan formando l|6bulos macroscopicamente visibles vy
separados entre si por septos de tejido conjuntivo que contienen vasos sanguineos,
linfaticos y nervios. En humanos, aproximadamente el 80-85% del volumen
pancreatico esta compuesto por la porcion principal de tejido que es de naturaleza
exocrina, el 10-15% corresponde a la matriz extracelular y los vasos, mientras que

la porcién endocrina constituye alrededor del 2% (Sastre et al., 2005).
Conducto pancreatico

El conducto pancreatico principal de (Wirsung) transita todo el parénquima
pancreético desde la cola hasta la cabeza. Se conecta con el conducto biliar en la
cabeza del pancreas para formar el conducto hepatopancreatico, también conocido
como ampolla de Véter. Esta, desemboca en la porcion descendente del duodeno en
la papila duodenal mayor. El flujo a través de la ampolla de Véter esté controlado por
un esfinter de musculo liso conocido como el esfinter (hepatopancreético) de Oddi, el
cual también evita el reflujo del contenido duodenal hacia el conducto
hepatopancreatico. Las porciones terminales de los conductos pancreaticos y biliares
principales también contienen esfinteres, los cuales desempefian un papel importante

en el control del flujo de los liquidos que contienen (figura 1) (Laguna, 2023).
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Figura 1. Conductos pancreéticos (Laguna, 2023).
Pancreas exocrino
Unidades secretoras

El componente exocrino del pancreas constituye aproximadamente el 98% del tejido
pancreatico. Se encuentra conformado por glandulas acinares serosas densamente
empaquetadas, las cuales se denominan acinos pancreaticos, representando las

unidades secretoras del pancreas. Los acinos pancreéticos estan formados por un
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epitelio simple donde cada célula acinar tiene forma piramidal, con una porcion
basal ancha y una porcion apical estrecha que rodea un pequefio lumen central.
Estas células acinares son células secretoras serosas que producen enzimas

digestivas (Laguna, 2023).

Funcién y hormonas

Las células pancreéticas secretan alrededor de 1.5 litros de liquido cada dia. La
presencia del quimo &cido, grasas y proteinas en el duodeno, estimula a las células
entero enddcrinas del intestino delgado para que liberen secretina y colecistoquinina
en el torrente sanguineo. Estas hormonas intestinales son las principales reguladoras
de las secreciones pancreaticas. La secretina y la colecistoquinina trabajan a la par
para inducir la secrecién del jugo pancreético. La mayor parte del jugo pancreatico
esta constituido de agua con grandes cantidades de iones de sodio y bicarbonato.
Este es un liquido altamente alcalino el cual es secretado por las células centro

acinares y ductales dando respuesta a los estimulos de la secretina (Laguna, 2023).

Insulina

La insulina es una hormona que se produce en el pancreas, una glandula ubicada
detras del estbmago. Permite que tu cuerpo utilice la glucosa para obtener energia.
La glucosa es un tipo de azlcar que se encuentra en muchos carbohidratos.
Después de una comida o bocadillo, el tracto digestivo descompone los
carbohidratos y los transforma en glucosa. Luego, la glucosa entra en el torrente
sanguineo a través del revestimiento del intestino delgado. Una vez que la glucosa
esta en el torrente sanguineo, la insulina hace que las células de todo el cuerpo
absorban el azucar y lo utilicen para obtener energia. La insulina también ayuda a
equilibrar tus niveles de glucosa en la sangre. Cuando hay demasiada glucosa en
el torrente sanguineo, la insulina indica al cuerpo que almacene el exceso en el
higado. La glucosa almacenada no se libera hasta que tus niveles de glucosa en
sangre disminuyen, por ejemplo, entre comidas o cuando tu cuerpo esta estresado

0 necesita un aumento adicional de energia (OMS, 2022).
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Etiologia

El origen y la etiologia de la DM pueden ser muy diversos, pero conllevan
inexorablemente la existencia de alteraciones en la secrecion de insulina, de la
sensibilidad a la accion de la hormona, o de ambas en algin momento de su historia
natural (Conget, 2002). La diabetes es una enfermedad crénica (de larga duracién)
que afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en energia (CDC,
2023).

Etiopatogenia

La etiopatogenia de la DM no esté totalmente aclarada y no puede ponerse en
relacion con un solo mecanismo patogénico. Esta en discusion los defectos
bioguimicos moleculares primarios que la desencadenan. Se considera que ocurren
dos procesos: por un lado, un aumento de la resistencia a la insulina de las células
diana del tejido muscular, adiposo o hepatico y, por otro, el fallo de la célula beta
pancredtica, que intenta compensar esta resistencia de los tejidos a la accion
insulinica aumentando la secrecion de insulina por el pancreas. Deficiencias en la
secrecion de insulina y defectos en su accion coexisten con frecuencia en el mismo
paciente, y es dificil dilucidar cual de estas anormalidades es la causa primaria de

la hiperglucemia (Mediavilla, 2002).

Tipos de diabetes
Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 aparece generalmente antes de los 30 afos, aunque puede
producirse en cualquier momento de la vida. Se trata de una dolencia autoinmune
cronica en la que la secrecion de insulina esta francamente disminuida, tanto en
ayunas como en respuesta a los distintos estimulos. Esto es debido a que se
produce una autodestruccion progresiva y selectiva de las células beta de los islotes
de Langerhans y comporta una alteracion de todos los principios inmediatos

(principalmente los hidratos de carbono, pero también se afecta la utilizacién de

16



proteinas y grasas). Se trata, por tanto, de una diabetes insulinodependiente (DMID)

(Gonzalez Bosquet, 2022).

Las causas de la enfermedad se desconoce la causa exacta de la diabetes tipo 1.
Por lo general, el propio sistema inmunitario del cuerpo, que normalmente combate
bacterias y virus dafiinos, destruye las células del pancreas que producen la insulina
(islotes). Otras posibles causas incluyen: Genética y exposicion a virus y a otros

factores ambientales (Mayo Clinic, 2023).

Los sintomas que refleja son los siguientes; tener mas sed de lo habitual, orinar
demasiado en el caso de los niflos, mojar la cama de noche cuando nunca les
sucedio antes, tener mucha hambre, bajar de peso sin intencién, sentirse irritable o

tener cambios en el estado de animo, sentirse cansado y débil, tener vision borrosa.

El rol de la insulina es que una vez que se haya destruido una gran cantidad de
células de islotes, el cuerpo producird muy poca insulina o nada. La insulina es una
hormona que proviene de una glandula ubicada detras y debajo del estémago. El
pancreas secreta insulina en el torrente sanguineo, la insulina se trasporta por el
cuerpo y permite que el azucar ingrese a las células, la insulina reduce la cantidad
de azucar en el torrente sanguineo a medida que el nivel de glucosa sanguinea
baja, el pancreas secreta menos insulina en el torrente sanguineo (Mayo Clinic,
2023).

Los factores de riesgo de riesgo de la diabetes son: los antecedentes familiares,

genética, ubicacion geografica, y edad.

Los antecedentes familiares se considera a cualquier persona que tenga padres o
hermanos con diabetes tipo 1 presenta un riesgo levemente mayor de tener esta
afeccidn. La genética es tener determinados genes aumenta el riesgo de padecer
diabetes tipo 1. La ubicacién geografica es la cantidad de personas que tiene

diabetes tipo 1 tiende a ser mayor a medida que uno se aleja del ecuador.
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La diabetes tipo 1 puede manifestarse a cualquier edad, pero se presenta en dos
momentos criticos. El primer momento critico se produce en nifios de entre 4 y 7

afos. El segundo, en nifios de entre 10 y 14 afos.

Diabetes tipo 2

Gonzélez Bosquet, (2022) describe que se trata del trastorno endocrino-metabdlico
mas frecuente. Se encuentra entre las 7 primeras causas de muerte de los paises
occidentales, siendo las complicaciones microangiopéticas las causantes de mayor
morbilidad y mortalidad. Suele aparecer después de los 40 afios y tiene un comienzo
insidioso, ya que las manifestaciones clinicas pueden ser escasas (aumento de la
sed, mas cansancio y levantarse por la noche a orinar). Es frecuente que en muchos
casos se asocie a un sobrepeso, obesidad, dislipemia (fenotipos Ilb y IV) e
hipertension. La insulina actda a nivel celular a través de unos receptores de
membrana. El acoplamiento insulina-receptor activa un segundo mensajero que

induce la sintesis proteica y la activacion e inhibicion de las enzimas intracelulares.

Los afectados de diabetes de tipo 2 tienen alteraciones en estos mecanismos
posreceptores, lo que obliga a aumentos compensatorios en la secrecion de
insulina. Esta situacion recibe el nombre de insulino-resistencia. El aumento
progresivo y cronico de la secrecion de insulina puede ser el responsable del
agotamiento de la célula beta, la cual en personas predispuestas no es capaz de
mantener la glucosa normal y aparece la diabetes. La diabetes tipo 2 se diferencia
de la diabetes tipo 1 en que los pacientes a menudo no requieren insulina y muchas
veces una dieta adecuada es suficiente para corregir la hiperglucemia (Gonzalez
Bosquet, 2022).

Karthikeya, (2023) describe que la diabetes tipo 2 puede ocurrir cuando el cuerpo
se vuelve resistente a la insulina. Las células no pueden absorber glucosa y
convertirla en energia como resultado de esta resistencia, también se debe al
exceso de grasa abdominal es una causa importante, ademas de la genética y el

estilo de vida.
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La DMT2 cursa de forma asintomatica en numerosas ocasiones (solamente existe
hiperglucemia) aunque otras veces podemos sospechar su existencia: Por
presencia de sintomas diabéticos: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso,
aparicion de cuadros metabdlicos agudos: hiperglucemia hiperosmolar no cetosica,
presencia de enfermedades que acomparfian a la diabetes: obesidad, hipertension,
dislipemia, por existencia de complicaciones macroangiopaticas o0
microangiopaticas (retinopatia, neuropatia, cardiopatia isquémica, accidentes

vasculocerebrales o vasculopatia periférica) (Mediavilla, 2002).

Los factores de riesgo para el desarrollo de DM2 se encuentran los no modificables
como la edad y predisposicion genética, y los modificables que incluyen el
sobrepeso/ obesidad, alimentacién inadecuada y sedentarismo. Aunque es
necesario conocer la exposicién a todos estos factores, este Ultimo grupo es de
especial interés por ser susceptible de intervenciones. Multiples investigaciones
evidencian que las intervenciones enfocadas exclusivamente en factores
modificables reducen drasticamente la incidencia de DM2 y mejora el prondstico de

pacientes con la enfermedad (Bohorquez Moreno, y otros, 2020).
Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se presenta durante el
embarazo, esto significa que una mujer embarazada presenta niveles altos de
glucosa en sangre; se estima que afecta al 7% de mujeres embarazadas en el
mundo. Se desconoce la causa exacta de por qué se presenta esta afeccion durante
el embarazo, pero una de las hipotesis es que las hormonas que se producen
durante esta etapa de la vida bloguean la accion de la insulina que es la hormona
gue ayuda a que el cuerpo pueda utilizar la glucosa como fuente de energia. En la
mayoria de los casos, la diabetes gestacional se presenta a la mitad del embarazo
por lo que se realiza pruebas de tolerancia a la glucosa entre la semana 24 y 28
(Secretaria de Salud, 2015).

Durante el embarazo hacen su aparicion hormonas de origen placentario que tienen

tendencia a elevar el azicar de la sangre. Ello requiere que todas las embarazadas
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se controlen periddicamente, ya que estas elevaciones de la glucemia presentan un
riesgo importante, especialmente para el feto. Esta tendencia aumenta en las
personas que tienen antecedentes familiares de diabetes, las obesas o los
embarazos de edad avanzada. Cuando se sospecha de la posibilidad de una
diabetes gestacional, debe practicarse una curva de glucemia a la embarazada vy,
en caso de confirmarse, debe corregirse el diagnostico inmediatamente y durante

toda la gestacion (Gonzéalez Bosquet, 2022).

Pinheiro, (2022) describié las diferentes caracteristicas de una persona con
diabetes mellitus, entre ellas se encuentran: exceso de orina, cansancio, pérdida
de peso, hambre excesiva, visién borrosa, cicatrizacion deficiente, mal aliento,

mencionadas a continuacion.

Llamado poliuria en medicina, es una de las primeras sefales de la diabetes. En
condiciones normales, no hay glucosa en la orina, pues toda la glucosa que llega
a los tabulos renales es reabsorbida de vuelta a la sangre. Sin embargo, cuando
hay hiperglucemia, generalmente con valores superiores a 180 mg / dl, la
cantidad de azucar que llega a los rifiones es tan grande, que el mismo no es

capaz de reabsorber todo, permitiendo la pérdida de glucosa por la orina.

El cansancio crénico es otro sintoma comun de la diabetes y ocurre por dos
factores: Por la deshidratacién, y por la incapacidad de las células para recibir
la glucosa. La glucosa es la principal fuente de energia de las células; es el
combustible de nuestro organismo. El que promueve la entrada de glucosa de
la sangre dentro de las células es la insulina, que en la diabetes tipo 1 es
inexistente y en la diabetes tipo 2 no funciona bien. Por lo tanto, como las células
reciben menos glucosa que lo necesario, el organismo como un todo produce
menos energia, lo que lleva a sintomas como fatiga y sensacion de falta de

energia.

La pérdida de peso es un sintoma muy comun en la diabetes tipo 1. También
puede ocurrir en la diabetes tipo 2, pero no es tan frecuente. La insulina también

es la hormona responsable del almacenamiento de grasa y la sintesis de
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proteinas en el organismo. Como en la DM1 hay ausencia de insulina, el
paciente para almacenar grasa y producir musculos. Ademas, como no hay
glucosa para generar energia, las células acaban teniendo que generarla a partir

de la quiebra de proteinas y de las existencias de grasa del cuerpo.

Como las células no consiguen obtener suficiente glucosa para generar energia,
el cuerpo interpreta la situacion como si el paciente estuviera en ayuno. El
organismo necesita energia y el unico modo que conoce para obtenerla es a
través de la alimentacion. Una de las caracteristicas del adelgazamiento de la
diabetes tipo 1 es que ocurre a pesar de que el paciente se alimenta con

frecuencia.

Un sintoma muy comun de la diabetes es la vision borrosa. El exceso de glucosa
en la sangre causa una hinchazon del cristalino, la lente del ojo, cambiando su
forma y flexibilidad, disminuyendo la capacidad de enfoque, lo que hace que la
visién borrosa. La visidén suele quedar turbia cuando la glucosa es muy elevada,

volviendo a la normalidad después del control de la diabetes.

El exceso de glucosa en la sangre, cuando corre de modo cronico, causa
innumerables disturbios en el funcionamiento del organismo. La dificultad para
cicatrizar las heridas se produce por una disminucion de la funcion de las células
responsables de la reparacion de los tejidos, la disminucion de la proliferacion

celular y la dificultad de generar nuevos vasos sanguineos.

Como hay deficiencia de insulina, las células no reciben la cantidad adecuada
de glucosa y necesitan utilizar las existencias de grasa del cuerpo como fuente
de energia. La quiebra de las grasas genera tres sustancias conocidas como
cetonas o cuerpos cetdnicos: B-hidroxibutirato, acetoacetato y acetona. Las
cetonas se eliminan en la orina y los pulmones a través de la respiracion, por lo
que el paciente puede desarrollar un aliento malo, con un olor medio dulce y

agrio.
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indice glucémico y niveles de glucemia

El término “indice glucémico” (IG) aparecio por primera vez en 1981 como una
clasificacion fisiolégica para la seleccion de los CHO dietéticos en el tratamiento de
la diabetes. Actualmente, el IG se define como el efecto que tiene un CHO
glucémico, en una comida determinada, sobre la glucosa sanguinea, expresado
como un porcentaje del efecto provocado por una cantidad igual de glucosa u otro
CHO patron. Aunque su verdadero interés cientifico ha surgido en los ultimos 10
afios, desde su aparicion, este concepto no ha dejado de tener promotores y
detractores en relacién a su aplicacion en nutricion clinica (L6pez Miranda , Marcelo

Fernandez y Pérez Jiménez , 2008).

Departamento de fisiologia, facultad de medicina UNAM, (2023) describié que
mantener niveles adecuados de glucosa en sangre (75-100 mg/dl) es fundamental
para mantener una buena homeostasis del organismo. Los niveles bajos de glucosa
pueden producir alteraciones cognitivas, pérdida de la conciencia, convulsiones e,
incluso, la muerte. Niveles crénicamente elevados de glucosa pueden producir dafio
en multiples sistemas, siendo los principales: cardiovascular, renal, nervioso e
inmunologico, entre otros. El consumo de alimentos es necesario para mantener
una fuente de glucosa. Tras consumir un alimento, los niveles de glucosa en sangre
se elevaran y requerimos sistemas de control para detectar dichos cambios, y
realizar los ajustes necesarios para mantener la glucemia dentro de niveles

normales.

Aragon, (2019) explica que el indice glucémico no es mas que un parametro que se
encarga de medir la velocidad y las cantidades en que los alimentos se trasladan a
la sangre en forma de glucosa. Al momento de compararlo, se toma el resultado
ingiriendo la misma cantidad de glucosa pura, que se determina con un valor de
100. Esto quiere decir que, si un alimento posee un indice glucémico de 30, significa
que la glucemia presentaria un aumento de 70% menos, en comparacion como lo

haria la cantidad de glucosa completa, (tabla 1y 2).
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Tabla 1. Niveles de azucar en sangre para el diagndéstico de la diabetes.

Prueba de glucosa

Normal Prediabetes Diabetes
en plasma
Al ) Debajo de 200 mg/dl /A 200 mg/dl 0 mas
eatoria Debajo de 11.1 mmol/l 11.1 mmol 0 mas
Debajo de 108 mg/dl 108 a 125 mg/dI 126 mg/dl o méas
En ayunas . -
Debajo de 6.1 mmol/l | 6.1 a 6.9 mmol/l 7 mmol/l o méas
2 horas después de | Debajo de 140 mg/dl | 140 a 199 mg/dl 200 mg/dl o mas
la comida Debajo de 7.8 mmol/l | 7.8a11mmol/l | 11.1 mmol/l o mas

Tabla 2. Objetivos de niveles de azUcar por tipo.

30 minutos
Tipo Al despertar Antes _de la después de la
comida .

comida
No diabético 80-99 mg/dl 80-99 mg/dl 80-140 mg/dl
Diabetes tipo 2 80-130 mg/dl 80-130 mg/dl 80-180 mg/dl
Diabetes tipo 1
(adulto) 80-130 mg/dl 80-130 mg/dl 80-180 mg/dl
Diabetes tipo 1 Proximo a 180
(nifio menor de 6 afios) 80-180 mg/d| 100-180 mg/dl mg/d|

Diagnosticos para determinar la diabetes

Para diagnosticar la diabetes mellitus se pueden llevar acabo diferentes estudios,
entre ellos se encuentran: examen aleatorio de glucosa en la sangre, examen de
glucemia en ayunas, examen de tolerancia oral a la glucosa, mencionados a

continuacion (Mayo Clinic, 2023).
Examen aleatorio de glucosa en la sangre

Los niveles de glucosa en la sangre se expresan en miligramos de azUcar por

decilitro (mg/dL) o milimoles de azucar por Ilitro (mmol/L) de sangre.

Independientemente de la dltima vez que comiste, un nivel de

200 mg/dL (11,1 mmol/L) o superior indica la presencia de diabetes, especialmente
si también tienes signos y sintomas de diabetes, como miccién frecuente y mucha

sed.
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Examen de glucemia en ayunas

Se toma una muestra de sangre después de una noche de ayuno. Los resultados
se interpretan de la siguiente manera: Inferior al 100 mg/dL (5.6 mmol/L) se
considera normal, entre 100 y 125 mg/Dl (5.6 a 6.9 mmol/L) se diagnostica como
prediabetes, 126 mg/dL (7 mmol/L) o superior en dos pruebas distintas se
diagnostica como diabetes.

Examen de tolerancia oral a la glucosa

Esta prueba se usa con menos frecuencia que las otras, excepto durante el
embarazo. Deberas ayunar durante la noche y luego beber un liquido azucarado en
el consultorio del médico. Los niveles de glucosa en la sangre se analizan
periodicamente durante las préximas dos horas. Los resultados se interpretan de la
siguiente manera: Inferior a 140 mg/dL (7.8 mmol/L) se considera normal, entre 140
y 199 mg/dL (7.8 mmol/L y 11.0 mmol/L) se diagnostica como prediabetes, 200
mg/dL (11.1 mmol/L) o superior después de dos horas indica diabetes.

Control de la diabetes

El control de la diabetes esta intimamente relacionado con una buena educacion
del paciente. Es la aplicaciéon de modificaciones terapéuticas y cambios en el estilo
de vida para conseguir el control metabdlico y prevenir las complicaciones de la
diabetes. El diabético ha de ser responsable y tener una capacidad de decision y
resoluciébn de problemas que se incrementard a medida que aumenten sus
conocimientos y habilidades para adaptarse a cambios en el estilo de vida y utilice
de forma adecuada las diferentes terapias y tecnologias. Entre las medidas y
modificaciones que debe de tomar un paciente diabético en su estilo de vida se
encuentran: la dieta, nutrientes, ejercicio fisico y tratamiento farmacoldgico,

mencionadas a continuacion (Rosas Morales, 2009).

Dieta
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La alimentaciéon de un paciente diabético ha de ser como la de cualquier persona,
una alimentacién sana y equilibrada que tenga en cuenta la calidad, el reparto, la
rapidez de absorcion de los glucidos y la adecuada proporcion de los principios
inmediatos. La persona diabética ha de seguir una dieta rica en hidratos de carbono
complejos y fibra alimentaria, limitando el consumo de grasas, sobre todo las
saturadas. El establecimiento se debe hacer de forma individualizada, respetando
en la medida de lo posible los gustos y habitos alimentarios del medio sociocultural

del paciente y considerando la posible existencia de enfermedades concomitantes.
Nutrientes

Los requerimientos nutricionales en un paciente diabético oscilan, al igual que lo

harian en un paciente sano, alrededor de 35 kcal/kg/dia para los adultos:

Proteinas

Vienen aportadas por la carne, el pescado, los huevos, los lacteos, los cereales y
las leguminosas. Las recomendaciones pasan de 10-15% del total de la ingesta, en
diabético normal, a 20-25% en el caso de sobrepeso u obesidad. Es preferible optar

por las fuentes vegetales para reducir el aporte de grasas saturadas.
Grasas

El consumo elevado de lipidos disminuye el nUmero de receptores de insulina en
diversos tejidos e incrementa el nivel de acidos grasos libres en sangre. Las
consecuencias son la disminucion de la actividad de enzimas de la via glucolitica y

el aumento de aquellos de la gluconeogénica.
Hidratos de carbono

Se recomienda una ingesta en torno al 55-60% del total. Se ha demostrado que una
dieta rica en hidratos de carbono aumenta la sensibilidad tisular a la insulina porque
incrementa el nUmero de receptores hormonales, mejora el metabolismo intracelular
de la glucosa, disminuye la gluconeogénesis y mejora los niveles posprandiales e

Inter digestivos de lipidos.
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Fibra

Se recomienda una ingesta de 35 g/dia, lo que significa un incremento respecto a
la poblacién general. El aumento de consumo contribuira a disminuir la absorcion
de hidratos de carbono y mejorara el control metabdlico. Aunque tanto la fibra
soluble como la insoluble tienen un efecto beneficioso, la primera disminuye los

niveles de glucosa posprandial y el colesterol sérico.
Ejercicio fisico

El ejercicio fisico moderado es uno de los factores primordiales en el tratamiento de
la diabetes, sobre todo en el caso de la DM2. Reduce el riesgo cardiovascular, al
influir en la reduccién de los valores de colesterol; disminuye la presion arterial,
ayuda a la reduccion de peso en los regimenes dietéticos; incrementa la sensibilidad
a la insulina y, por tanto, el control glucémico; aumenta el uso de glucosa y
disminuye su produccién en el higado; reduce los niveles de insulina circulante

durante el ejercicio, reduce el estrés y mejora la calidad de vida.
Tratamiento farmacolégico

En aquellos pacientes que, tras un periodo de tres meses de tratamiento dietético,
de préctica de ejercicio fisico y educacién sobre su enfermedad no se observa una
mejoria razonable en su glucemia, de acuerdo con los objetivos individuales
establecidos debera incorporarse el tratamiento farmacolégico a su plan de

tratamiento.
Farmacos insulinosensiblizadores
Biguanidas (metformina)

Actuan reduciendo la produccién de glucosa en el higado. Ejercen efectos leves y
variables sobre la sensibilidad a la insulina de los musculos. Aumentan el glucolisis
anaerobico, lo que produce un aumento del acido lactico. Tienen un efecto

adelgazante por aumento de la lipolisis y porque presentan cierta accion
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anorexigeno, de ahi que sean el tratamiento de eleccion en pacientes obesos.
Disminuyen el colesterol LDL y los triglicéridos.

Glitazonas o tiazolidindionas

Son un grupo de farmacos que disminuyen los niveles de insulina en sangre. Actdan
aumentando la sensibilidad a la insulina, estimulando la captacion de glucosa,
especialmente en el musculo esquelético y en el tejido adiposo. No son secreta
gogos Y, por tanto, no causan hipoglucemia. Se utilizan en la DM2 en pacientes con

resistencia a la insulina.
Inhibidores de las alfaglucosidasas

Ralentizan la digestion de los hidratos de carbono complejos y, por tanto, retrasan
su absorcion. Reducen, ademas, las glucemias posprandiales. Cuando se afiaden
a una dieta rica en hidratos de carbono disminuyen la Hb A1C en 0.5-1%. Los
principales efectos secundarios son flatulencia, molestias abdominales y diarreas.
Se caracterizan porque como monoterapia no causan hipoglucemia. Estan
contraindicados en enfermedades intestinales como la de Crohn, y en la neuropatia

autonoémica, que afecta al tracto gastrointestinal.

Farmaco insulinosecretores

Sulfonilureas

Son un grupo de farmacos derivados de las sulfamidas. Su mecanismo de accion
es fundamentalmente pancreético, aumentando la produccion y sintesis de insulina.
Las sulfonilureas se utilizan en el tratamiento de la DMT2 siempre que las células 3
del pancreas estén funcionales. Producen una reduccion la HB A1C del 1-2% y su
efecto es claramente superior si se toman 30 minutos antes de las comidas. La
metiglinidas. También se denominan secreta gogos de accion rapida. Actian
estimulando la fase temprana de la secrecién de insulina, por lo que reducen el pico
posprandial de glucemia. Su accién viene condicionada por la presencia de azucar
en sangre. Si la glucemia no es alta no se produce el efecto. Reducen los niveles

de Hb A1C de forma similar a las sulfonilureas.
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Insulina

Es una hormona secretada por las células beta en respuesta a la glucosa o a otros
estimulos, como los aminoacidos. En condiciones normales, el aumento de glucosa
en sangre provoca un incremento de los niveles basales de esta hormona. El
tratamiento con insulina tiene como objetivo repetir la respuesta fisiologica normal
de la insulina y deberia ser personalizado, segun el tipo de diabetes, voluntad de
inyectarse, estilo de vida, monitorizacién de la glucosa en sangre, edad, capacidad,

objetivos glucémicos.
Analogos de insulina accion rapida

Las principales ventajas que aportan los analogos rapidos de insulina (lispro, aspart
y glulisina) respecto de la insulina rapida/regular dependen de su absorcion mas
acelerada, y se centran en que: su efecto hipoglucemiante es mas precoz y por tanto
coincide con el mayor pico glucémico provocado por la ingesta, de modo que
controla mas eficazmente la glucemia posprandial, y su duracion de accion es
menor, por lo que se reduce la incidencia de hipoglucemias posprandiales (Gomez
Ayala, 2008).

Anélogos de insulina de accién prolongada

La insulina glargina es un analogo sintético de insulina que presenta una menor
variabilidad en su absorcion con respecto a insulina NPH. Tiene un inicio de accién
de entre 1-2 h, y alcanza su méxima actividad a las 4-5 h, manteniéndose constante
hasta 20-24 h. Con respecto a su eficacia y a la aparicion de hipoglucemias,
podemos decir que tanto en DM1 como DM2 y comparada con insulina NPH, la
eficacia sea similar tanto en el control de la glucemia como en el de la Hb A1C,
aungue se observa un menor nimero de hipoglucemias (leves o graves), sobre todo
nocturnas. Se produce un mayor control del peso. Se administra via subcutanea y
no se debe utilizar la via endovenosa (al igual que insulina NPH, NPL, lispro
retardada) (Gomez Ayala, 2008).
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Habitos alimenticios

Los hébitos alimentarios sanos son un conjunto de costumbres que condicionan la
forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen alimentos,
influidos por la disponibilidad y acceso de éstos y el nivel de educacion alimentaria;
y deben comenzarse en los primeros afios de vida. En cuanto a la conducta
alimentaria, se refiere al conjunto de acciones que establecen la relacion del ser
humano con los alimentos (Avila Alpirez, Gutiérrez Sanchez, Martinez Aguilar, Ruiz

Cerino, y Guerra Ordofiez, 2018).

Habitos alimenticios sanos

Los habitos alimenticios saludables se refieren a las practicas de consumo donde
se elige la alimentacion para tener una buena salud. Para lograrlo, incluye todos los
grupos de alimentos y respeta los horarios y tiempos de comida. Una buena
alimentacion, tanto en cantidad como en calidad, proporciona: Nutrientes que
aportan a la formacion de tejidos, un buen funcionamiento del metabolismo, la
energia necesaria para que los érganos funcionen adecuadamente y prevencion de
enfermedades como diabetes, cardiopatias, hipertension u obesidad (Avila Alpirez ,
Gutiérrez Sanchez , Martinez Aguilar, Ruiz Cerino, y Guerra Ordofiez, 2018).

Influencia de habitos alimenticios en la diabetes mellitus

Los estilos de vida no saludables que son modificables, como los malos habitos
alimentarios, contribuyen a la aparicion de la obesidad, que representan un factor
de riesgo para el inicio de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la
cardiopatia isquémicay el cancer. Los factores de riesgo que se atribuyen al exceso
de peso, son los relacionados con nuevas practicas de alimentacion en el ambito
familiar y social, que se caracteriza por ser rica en cereales, azlcares y grasas
saturadas que remplazan a las frutas, verduras y proteina de tipo animal (Vega
Jiménez, 2020).

La obesidad ha sido reconocida como un importante problema nutricional. Tiene su

origen en una interaccion genética y ambiental, siendo importante la parte ambiental
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o conductual, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta (malos habitos
nutricionales) y el gasto energético (sedentarismo). El esclarecimiento del papel e
influencia de estos factores es fundamental para desarrollar estrategias preventivas

efectivas y coherentes (Vega Jiménez, 2020).

La importancia de una alimentacion saludable, tomando en cuenta que llevar una
dieta veneficia a los pacientes y de esta manera pueden llevar un buen control en
su diabetes, estas se mencionan a continuacion (Duran Aguero, Carrasco Pifia, y
Araya Pérez, 2012).

Importancia de una alimentacion saludable para los pacientes diabéticos

La alimentacion programada es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes, en
cualquiera de sus formas. Sin ella es dificil lograr un control metabdlico adecuado,
aunqgue se utilicen medicamentos hipoglicemiantes de alta potencia. En muchos
casos, junto al ejercicio, constituye la Unica medida terapéutica. El plan de
alimentacion depende de la edad, género, estado nutricional, actividad fisica,

estados fisiologicos y patoldgicos.

En relacion con la alimentacion, los hidratos de carbono (CHO) son fundamentales
en el control de la glicemia, ya que determinan hasta un 50% la variabilidad en la
respuesta glicémica. Junto con la cantidad de CHO, el tipo de CHO puede modificar
la respuesta glicémica, lo que explica aproximadamente un 40% de la varianza en
la respuesta glicémica posterior a una comida. La cantidad como el tipo de CHO
determinan el 90% de la respuesta glicémica postprandial. La eleccion del tipo de

CHO puede ser una alternativa en la mantencion de la glicemia en diabéticos.

Control de la diabetes mediante la dieta

Una dieta con bajo indice glicémico puede mejorar el control metabdlico en la
diabetes tipo 2, pero el debate aun continda. Las frutas a pesar de la fructosa que
contienen, también pueden bajar el indice glicérico, ademas su consumo se ha
asociado con una reduccion de los niveles de Alc y pueden influir positivamente en

el colesterol IHDL, presion arterial y riesgo de enfermedad coronaria en general.
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Con respecto a la ingesta de grasa no se observa una relacion entre ella 'y la Alc.
Con respecto al consumo de alcohol se ha reportado que el consumo moderado de
alcohol se asocia con una menor prevalencia de sindrome metabdlico, aunque no

hay informacién que lo relacione con el Alc.

Consejos nutricionales para los pacientes diabéticos

La NOM-015-SSA2-2010 para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes
mellitus menciona que el tratamiento inicial se basa en cambios en el estilo de vida,
la dieta y el ejercicio. En cuanto al manejo nutricional, se recomienda una
disminucién de la ingesta caldrica, a partir de los hidratos de carbono (HC) refinados
y las grasas saturadas, que permita la disminucién entre 5y 10% del peso corporal.
Debe iniciarse con una disminucién del consumo habitual de 250 a 500 cal/dia y asi
lograr una reduccion de 0.5 a 1 kg de peso a la semana, hasta alcanzar un peso
sano. No se recomiendan planes de alimentacién con un consumo de calorias <
1200 kcal/dia.

En pacientes con indice de masa corporal (IMC) = 30 kg/m?las dietas de restriccion
caldrica se deben calcular entre 20 y 25 kcal/dia, con base en el peso ideal. El aporte
de energia en mujeres con actividad fisica normal y hombres sedentarios es de 25
a 28 kcal/kg de peso/dia, mientras que para hombres con actividad fisica normal y
mujeres fisicamente activas es de 30 kcal/kg de peso/dia (Pérez Cruz, y otros,
2019).

La AACE recomienda educacion nutricional a los pacientes a fin de mantener un
peso saludable. En pacientes con obesidad (IMC > 30 kg/m?) o sobrepeso (IMC
25-29.9 kg/m?) debe limitarse la ingesta calérica con el objetivo de reducir su peso
corporal entre 5y 10%, con una dieta basada en frutas y verduras, rica en grasas

poli y monoinsaturadas, y evitando las grasas trans (Pérez Cruz, y otros, 2019).
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Riesgos asociados con la diabetes

La diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal,
ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputacion de miembros inferiores. La
diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de estas complicaciones y la
mortalidad prematura. Ademas, las personas con diabetes tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, especialmente aquellas

con mal control glucémico (OPS, 2023).
La neuropatia autondmica cardiovascular (NACV)

Una de las manifestaciones de microangiopatia en pacientes con diabetes, es
altamente prevalente tanto en diabetes tipo 1 como tipo 2, sin embargo, esta
subdiagnosticada. El diagnostico se establece mediante pruebas que inducen
modificaciones en la frecuencia cardiaca y la presion arterial. La NACV es
responsable de sintomas y manifestaciones clinicas severas tales como hipotension
arterial y sincope ortostatico, hipotensién arterial posprandial, hipertension arterial
(HTA) nocturna, taquicardia en reposo y disminucion de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, mala tolerancia al esfuerzo y a la anestesia, isquemia e infarto
de miocardio silentes, intervalo QT prolongado, arritmias y muerte subita (Manfredi
Carabetti, 2016).

Pie diabético

La amputaciéon es una de las complicaciones mas temidas de la diabetes. Es una
amenaza para la vida y generalmente implica una dependencia de la ayuda de otros,
inhabilidad para trabajar y mucha miseria. Los problemas del pie y las amputaciones
estan entre las complicaciones mas costosas de la diabetes. “Se estima que hasta
el 70% de todas las amputaciones de extremidades inferiores en el mundo se
relacionan con la diabetes y hasta 85% de estas amputaciones se pueden prevenir
con una buena organizacion de la atencion al pie diabético, un buen control de la
diabetes y buena formacién sobre el cuidado personal’, ha manifestado el Dr. Karen

Baker, presidente de la Seccion Consultativa de la Federacion Internacional de
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Diabetes (FID) y del Grupo Internacional sobre el Pie Diabético (Rosales Amaris, y
otros, 2012).

Retinopatia

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera en adultos con edad
productiva (entre 40 a 60 afios de edad), en paises como los Estados Unidos de
Norteamérica y en México. Se trata de una enfermedad progresiva y asintomatica
hasta los estadios avanzados, como resultado de un dafio vascular que se
caracteriza por aumento de permeabilidad y dafio capilar. Se diagnostica como
retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) y retinopatia diabética proliferativa
(RDP), que es secundaria principalmente a un factor de crecimiento endotelial,
producido por multiples cambios celulares en la retina por isquemia (Tenorio y
Ramirez Sanchez, 2010).

Enfermedad renal

Las complicaciones derivadas de la enfermedad renal cronica son multiples, pero
destacan el riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular (ECV) y muerte por
causas cardiovasculares, ademas del incremento en el riesgo de progresion hacia
enfermedad renal crénica terminal, cuyos Unicos tratamientos consisten en la dialisis
o el trasplante renal. Andrette Velasco, y otros, (2018) indica que 31,712 pacientes
integrados a programas de dialisis peritoneal o hemodialisis en 127 hospitales
generales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los autores identificaron
una prevalencia de 48.5% de enfermedad renal cronica secundaria a diabetes

mellitus y de 19% de enfermedad renal cronica producida por hipertension arterial.
Apnea del suefio

La apnea del suefio es otra de las enfermedades asociadas a la diabetes. Tal y
como indican estudios, los niveles elevados de glucosa en sangre afectan los
mecanismos de control respiratorio central, lo que promueve la aparicion de apnea
obstructiva del suefio. Este trastorno de la respiracion, bastante comun, hace que

el usuario detenga la respiracién y comience a respirar repetidamente mientras
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duerme. Ademas, cuando una persona diabética ya tiene apnea del suefio, las
interrupciones frecuentes de la respiracion pueden hacer que la condicion se agrave
y sea mas dificil controlar los niveles de azlcares en sangre. La diabetes se asocia
a muchas condiciones de la piel entre ellas se encuentran: La acantosis nigricans o
acantosis pigmentaria, dermopatia diabética, necrobiosis lipoidica, bulosis
diabética, xantomatosis eruptiva e Infecciones cutaneas mencionadas a

continuacion (Salud General, (2023).

Acantosis nigricans o acantosis pigmentaria: esta afeccién causa zonas de piel
oscura, aterciopelada y gruesa en los pliegues corporales. Esta muy relacionada

con la resistencia a la insulina.

Dermopatia diabética: esta es la manifestacién cutanea mas comun de la diabetes
mellitus. En este cuadro, aparecen manchas rojas pequeias que con el tiempo se
hacen oscuras y se convierten en costra. Puede aparecer hasta en el 60% de las

personas diabéticas.

Necrobiosis lipoidica: esta afeccidn cursa con zonas marrones-rojizas en la piel,
sobre todo en la parte inferior de las piernas. Es mucho mas comudn en personas

con diabetes tipo 1 en comparacion con las que tienen tipo 2.

Bulosis diabética: esta enfermedad es de naturaleza ampollosa, no inflamatoria y

espontanea que se manifiesta en personas con diabetes tanto tipo 1 como 2.

Xantomatosis eruptiva: causa la formacion de bultos amarillentos y rojizos en el
cuerpo. Aparece, con frecuencia, en personas diabéticas que a la vez tienen niveles

altos de lipidos en la sangre.

Infecciones cutaneas: las personas diabéticas son mas proclives a desarrollar

infecciones bacterianas y fingicas de distintos tipos en la piel.

Macroangiopatias

Son lesiones secundarias a la arteriosclerosis. Aunque no son especificas, los
pacientes diabéticos las sufren con mayor frecuencia y tienen una evolucion mas
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rapida que en la poblacion general. La lesion fundamental es la placa de ateroma,
que, si bien tiende a afectar a todo el organismo, tiene una localizacion preferente
en las extremidades inferiores. En éstas se manifiestan en forma de claudicacion
intermitente, atrofia muscular y cutanea, ulceras, etc. Si la localizacion es coronaria,
pueden contribuir a la aparicion de angina de pecho o infarto de miocardio, pudiendo

afectar también a la circulacién cerebral (Gonzalez Bosquet, 2022).
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MARCO LEGAL

NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico

Esta norma mexicana establece las reglas basicas para llevar el historial médico de
cualquier paciente en México. Es como un manual que indica cédmo organizar y
cuidar la informacion médica de cada persona. Los aspectos claves de la norma se
basan en salud en orden, proteger la privacidad y mejorar la atenciéon. En esta
norma se incluyen datos personales (nombre, fecha de nacimiento, alergias,
enfermedades previas), visitas el meédico (motivo de consulta, diagnéstico,
tratamiento, resultado de examenes) y otros documentos (radiografias, estudios de

laboratorio, recetas médicas) (Secretaria de Salud, 2012).

NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de Informacidon de Registro Electrénico para
la Salud

El objetivo principal de esta norma es garantizar que la informacion médica de los
pacientes sea: interoperable, procesable, confiable, estandarizada, funcionalidades
basicas, intercambio de informacion y seguridad de la informacién. La norma es
importante porque mejora la calidad de la atencion al facilitar el acceso a la
informacion médica, los profesionales de la salud pueden tomar decisiones mas
informadas y brindar una atencién mas personalizada, aumenta la eficiencia la
automatizacion de procesos a través de los SIRES reduce el tiempo y los recursos
necesarios para la gestion de la informacion médica, protege la privacidad al
establecer medidas de seguridad robustas, la norma garantiza la proteccién de la
informacion confidencial de los pacientes y fomenta la fomenta la investigaciéon ya
que los datos recopilados en los SIRES pueden ser utilizados para realizar
investigaciones médicas y mejorar el conocimiento sobre enfermedades y

tratamientos (Secretaria de Salud, 2012).
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NOM-043-SSA2-2012. Promocion y Educacion para la Salud en Materia

Alimentaria

Esta norma mexicana establece las bases para que todas las personas en México
tengan acceso a informacién clara y confiable sobre alimentaciéon saludable. Su
objetivo principal es promover habitos alimenticios adecuados y prevenir
enfermedades relacionadas con la nutricion. Su importancia radica en que combate
la desnutricibn promoviendo el consumo de alimentos nutritivos para evitar
carencias nutricionales, previene enfermedades cronicas al ayuda a reducir el
riesgo  de enfermedades como obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares y educa a la poblacién al brinda informacién clara y accesible
sobre alimentacidon saludable para que las personas puedan tomar decisiones
informadas. Los aspectos que cubre la norma son: orientacion alimentaria,
educacion para la salud, etiquetado de los alimentos y promocion de alimentos
saludables (Secretaria de Salud, 2012).

NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes

mellitus

Es una norma oficial mexicana que establece los lineamientos para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus en México. Esta norma
tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes
y reducir las complicaciones asociadas a esta enfermedad. La norma es importante
porque brinda estandar de atencién, prevencion, complicaciones y calidad de vida.
Los aspectos que cubre esta norma son definicion y clasificacion de la diabetes,
factores de riesgo, diagndstico, tratamiento, seguimiento y educacion para la salud
(Secretaria de Salud, 2010).
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HIPOTESIS

El mal habito alimenticio en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 provoca un
aumento en su indice glucémico, y tiene como consecuencia complicaciones

irreversibles para la salud.
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METODOLOGIA

Contexto de la investigacion

La investigacion se realizé en la colonia Adolfo Lopez Mateos, municipio de
Mapastepec Chiapas, Meéxico. Con coordenadas geograficas 15.46789° N,
93.00623° O, a una mediana altura de 21 metros sobre el nivel del mar. Se localiza
a 12.9 kilébmetros en direccion oeste de Mapastepec, sobre la carretera costera
Mapastepec-Zapotal, colinda al oeste con la localidad Valdivia, al norte con la
colonia Las brisas, al este con la colonia la Barrita (Mar) y al sur la colonia Samuel
Ledn Brindis.
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Figura 2. Ubicacién geografica Adolfo Lopez Mateos (Google Maps, 2023).
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Figura 3. Colindancias Adolfo L6pez Mateos (Google Maps, 2023).
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La colonia cuenta con 619 habitantes, es el pueblo mas poblado en la posicion 12
de todo el municipio, en este se encuentran 4 escuelas, entre ellas un preescolar,
una primaria, una telesecundaria y un bachillerato, cuenta con un centro de salud
inhabilitado por falta de personal, las personas de Adolfo Lopez Mateos acuden a
una clinica rural (IMSS) en la localidad Valdivia, ya que esta cuenta con personal de
salud necesario, un médico, y enfermeras, este mismo personal es el que se
traslada a las instalaciones de Adolfo Lopez Mateos cuando se realizan campafas

tanto de promocion como de vacunacion.

En lo que refiere al control de la DMT2 las personas que sufren esta patologia se
trasladan a dicha instituciébn ya mencionada para llevar un control, en donde les
realizan la glicemia capilar, se mide mediante la practica de un pequefio pinchazo
en un dedo para extraer una gota de sangre que luego se coloca en una tira reactiva
y se analiza mediante un glucometro, acompafado de la toma de signos vitales:
temperatura, PA?Y, respiracion, saturacion de oxigeno (SpOz) asi como valoracién
de peso, talla, circunferencia abdominal, IMC?, (somatometria). De acuerdo con la
valoracion médica cuando el paciente presenta complicaciones graves relacionadas
con la enfermedad los pacientes son referidos a un segundo o tercer nivel de

atencion donde se le puedan brindar una atencion especializada.
Sujetos de lainvestigacion

El presente estudio se realiz6 del 01 al 20 de julio del 2023, para ello participaron
10 personas adultas (7 mujeres y 3 hombres) en un rango de edad que va de 35 a
los 75 afios de los cuales 6 de ellos llevan un control médico, en hospital, centro de
salud, y médicos particulares, refieren tener un tratamiento que incluye Metformina,
Glibenclamida e Insulinoterapia, 4 no llevan control médico mencionan ir al doctor

cuando se llegan a sentir mal.

1 Presion arterial
2 Indice de masa corporal
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Paradigma de investigacion

La presente investigacion es de tipo mixta, con base a Herndndez Sampieri,
Fernandez Collado, y Baptista Lucio, (2014) este tipo de investigacion representa
un conjunto de procesos sistematicos, empiricos, y criticos de investigacion e
implica la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, estos utilizan
evidencia de datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbdlicos y de otras
clases para entender problemas en las ciencias. Se basa en cuestionarios de
entrevista, registros escritos de todo tipo, clasificacion mediante toma de glicemia
capilar mediante artefactos. El objetivo de la investigacion fue identificar el impacto
que tienen los habitos alimenticios en la vida de personas adultas con diabetes
mellitus tipo 2, para proponer acciones de enfermeria que apoyen a este tipo de

pacientes.

Desde la investigacion mixta se pretende la comprensién del problema de
investigacion de las complejas interrelacionales que se dan en la realidad. Esta
investigacion estudia la situacion de los habitos alimenticios en personas adultas
entre 35-75 aflos que padecen diabetes tipo 2 en la colonia Adolfo Lopez Mateos,
municipio de Mapastepec, obtenida a través de entrevistas y registros médicos con
el propésito de indagar de manera integral y profunda las principales causas que
conlleva dicha enfermedad, y que acciones puede generar el personal de

enfermeria para lograr influir en esta patologia.
Método de investigacion

El enfoque de la investigacion es descriptivo. Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, y Baptista Lucio, (2014) mencionan que en este tipo de investigacion
consiste en describir fendbmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar
cémo son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, caracteristicas, y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis, es decir,
Gnicamente pretende medir o recoger informacién de manera independiente o

conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su

41



objetivo no es indicar como se relacionan éstas. De tal manera que nuestros datos
son presentados en graficos y tablas que ayudan a comprender la distribucion de la
enfermedad (DMT?2).

Técnica de recolecciéon de informacion

Los instrumentos utilizados para ldentificar el impacto que tienen los habitos
alimenticios en la vida de personas adultas con DMT2 en la colonia Adolfo Lépez
Mateos, municipio de Mapastepec, Chiapas, son: test de Findrisk Diabetes Risk
Score, IMC, medicién de circunferencia de cintura, toma de glicemia capilar, un
cuestionario ENSANUT 2019 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion).

. Test Findrisk Diabetes Risk Score

La escala FINDRISC 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, hipertension arterial con
tratamiento farmacoldgico, consumo de verduras o frutas y los antecedentes
personales de glucemia elevada (Lindstrém y Tuomilehto, 2015). El test Findrisk es
una herramienta compuesta por ocho preguntas, cada respuesta tiene asignada una
puntuacion, variando la puntuacién final entre 0 y 26, sin embargo, el test fue
utilizado en personas con la enfermedad DMT2 y apoyo en determinar aquellos
factores que intervinieron en la vida de los pacientes para contraer dicha
enfermedad, también fue utilizado para determinar sus habitos alimenticios

actuales.
° IMC

El indice de masa corporal (IMC) sirve para medir la relacion entre el peso y la talla,
lo que permite identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. La forma para
calcularlo es la siguiente: Se divide el peso de una persona en kilos, entre el
cuadrado de su talla (estatura) en metros. (kilogramos) + (metros cuadrados) = IMC
(ISSSTE, 2018).



El IMC es una herramienta que nos permite conocer la masa corporal y el grado de
nutricion (bajo peso, normal, sobre peso, obesidad) de las personas estudiadas,
para ello se peso, midié a cada persona en su domicilio con ayuda de una bascula
electronica, la cintura se midioé con una cinta métrica para asi lograr obtener su IMC,
para luego diagnosticar su estado de nutricion, se tomaron los valores de la cartilla
nacional de salud de hombres y mujeres de (20 a 59 afios) y adultos mayores de 60

afios y mas para determinar el riesgo de padecer diabetes (tabla 3).

Tabla 3. indice de masa corporal.

INDICE DE MASA CORPORAL

Peso Sobrepeso

IMC 25 29.9 30 34.9 35 39.9 >40

Min. Max. Min. Max. Min. Max. lgtialo
mayor de:

1.44 51.8 62.0

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
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Fuente: Cartilla Nacional de Salud (2018).

. Medicién de circunferencia de cintura

La medicion de la circunferencia de cintura (CC) ha sido planteada hace ya varios
aflos como una herramienta facil y Util de emplear en la préactica clinica para evaluar
el riesgo cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, e implementar
medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo (Moreno
Gonzalez, 2010).

Con base a lo anterior, la medicion de la CC, se tomé en el punto medio entre la
cresta iliaca y el borde inferior de la costilla, con la finalidad de clasificar a los
pacientes dependiendo los valores establecidos en la cartilla nacional de salud, en
mujeres normal (80 cm 0 menos) y riesgo (mas de 8 cm), en hombre normal (90 cm

0 menos) y riesgo (méas de 90 cm).

Tabla 4. Riesgo parala salud segun tamafio de la cintura.

Relacion Cinturay Riesgo de _
Hombre Mujer
Enfermedad.
Ideal 88 cm 81lcm
Riesgo 89a99cm 82a90cm
Alto riesgo + 100 cm +91

Fuente: Enfermedades Crénico Degenerativas, (2023).
o Cuestionarios

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio, (2014) describen que la
encuesta consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis. Los

cuestionarios se utilizan en encuestas de todo tipo (por ejemplo, para calificar el
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desempefio de un gobierno, conocer las necesidades de habitat de futuros
compradores de viviendas y evaluar la percepcién ciudadana sobre ciertos

problemas como la inseguridad). Pero también, se implementan en otros campos.

En la presente investigacion se utilizaron como herramienta cuestionarios que
sirvieron para recolectar informacion sobre las caracteristicas, los factores, los
hébitos alimenticios y las complicaciones que intervienen en un paciente diabético
(sexo, edad, movilidad (actividad fisica), altura, IMC, dolor, ansiedad) de la
poblacién adulta, los cuestionarios fueron aplicados en sus domicilios, comenzamos
en forma de didlogo para generar confiar, posteriormente a eso proseguimos a
aplicar los cuestionarios, valorando si las personas tienen la capacidad de poder
responderlos autbnomamente, y apoyando aquellos que no, con un horario de 7:00
a 9:00 AM tomando en cuenta el tiempo estimado en contestarlo, asi como aquellas

actividades que podiamos realizar para llevar un control.

El cuestionario implementado se trata de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2019), este cuestionario cuenta con 186 items, viene dividido en 14
secciones mencionadas a continuacion: seccion | sobre peso y obesidad, seccion Il
sintomatologia depresiva, seccion lll diabetes mellitus, seccion IV hipertension
arterial, seccion V enfermedad cardiovascular, seccion VI enfermedad renal,
hipercolesterolemia y neuromuscular, seccion VIl antecedentes heredo-familiares,
seccion VIl salud reproductiva, seccion IX vacunacién adultos y adultos mayores,
seccion X programas preventivos, seccion Xl accidentes, seccion Xl ataque o
violencia, seccion Xlll factores de riesgo, por ultimo se encuentra la seccién XIV
funcionamiento. De todas estas secciones del instrumento se utilizaron: seccion |
sobre peso y obesidad, seccion Il diabetes mellitus, seccion IV hipertension arterial,
seccibn V enfermedad cardiovascular, seccion VI enfermedad renal,
hipercolesterolemia y neuromuscular y la seccion XIV funcionamiento, englobando

un total de 46 preguntas.
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o Toma de glicemia capilar

Bezerra, (2022) describe que el analisis de glucemia capilar se realiza con el
objetivo de verificar los niveles de azucar en la sangre en un determinado momento
del dia, debiendo utilizarse un aparato llamado glucometro para medir la glucemia,
el cual utiliza una pequefia gota de sangre que es retirada de la punta del dedo para

ser analizada en una tira reactiva.

La NOM-015-SSA2-2010 para la prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento y
control de la diabetes mellitus determiné que la deteccion de DM consiste en realizar
la medicion de glucosa en sangre con cualquiera de los siguientes métodos:
Glucemia dos horas postcarga de glucosa, glucemia plasmatica de ayuno, HbAlc
y glucosa capilar. Es recomendable que la deteccion de diabetes, se haga de
manera integrada con otros FR cardiovascular, como HTA, dislipidemias,
tabaquismo, sedentarismo y circunferencia abdominal anormal, asi como otras

condiciones clinicas asociadas a la resistencia a la insulina.

Se establece el diagndstico de P-D, cuando se encuentre una glucemia plasmatica
en ayuno > a 100 mg/dl y < de 125 mg/dl GAA y/o cuando la glucosa dos horas
postcarga oral de 75 g de glucosa anhidra es > a 140 mg/dl y < de 199 mg/dl ITG
y/o cuando la HbAlc esta entre 5.7% y 6.4%. Se establece el diagnéstico de DM si
se cumple cualquiera de los siguientes criterios: presencia de sintomas
caracteristicos o una glucemia plasmética casual > 200 mg/dl; glucemia plasmética
en ayuno > 126 mg/dl; o bien glucemia plasmética >200 mg/dl a las dos horas
después de una carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua y prueba
de HbAlc mayor o igual 6.5% (NOM-015-SSA2-2010).

Esta técnica se utilizé para conocer el nivel glucémico de los pacientes diabéticos.
Las pruebas se realizaron en un horario de 7:00 a 9:00 AM con la finalidad de
aprovechar el requisito de ayunas. La glucemia capilar se midié a través de un
glucometro, mediante una pequefia puncion (pinchazo) en la parte distal de un dedo
para extraer una pequefia gota de sangre, depositandola en una tira reactiva

conectada al glucometro para su medicion. Los resultados de la glicemia capilar se
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interpretaron de acuerdo a la tabla de la federacién mexicana de diabetes (tabla 5).
La toma de glucosa se realizd con el objetivo de clasificar a los pacientes mediante
un valor promedio de la toma que se realizé durante una semana, mas la desviacion
estandar, de esta manera se logré identificar que pacientes tienden a tener un mayor
descontrol en su enfermedad (DMT2), lo que les genera la probabilidad de tener un
mayor riesgo de padecer complicaciones mas graves durante el proceso de su

enfermedad.
Tabla 5. Niveles de glucosa capilar.
Condicién Sin diabetes Con diabetes
En ayuno 70-100 mg/dL 70-130 mg/dL
2 horas despues de comer 70-140 mg/dL Menos de 180 mg/dL

Fuente: Federacion Mexicana de Diabetes
o Hoja de control de glicemia

La informacion obtenida de la toma de glicemia capilar se registr6 en un formato
llamado Hoja de Control de Glicemia del internado rotatorio, hospital San Gabriel, la
hoja tiene como encabezado hoja de control de signos vitales, esta contiene un
apartado para el nombre del paciente, sala, cama, numero de hoja, posteriormente
cuenta con los siguientes apartados: fecha, hora, glucemia, plan y encargado,
debido a que la hoja contaba con ciertas caracteristicas que no son necesarias para
la evaluacion se modificaron bajo criterios propios de acuerdo a la necesidad para
evaluacion del objetivo, quedando de la siguiente forma: encabezado con el nombre
de Hoja de Control de Glucemia, cuenta con el apartado del nombre del paciente,
el cual sera identificado por nimero, fecha, hora, glicemia y observaciones dadas al

paciente dependiendo el rango de glucemia en que se encuentre.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Nivel de riesgo previo al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2.

Se evalud a 10 habitantes del ejido Adolfo Lopez Mateos, municipio de Mapastepec
Chiapas, en la etapa que comprende desde adulto joven hasta adulto mayor (37 a
mayor de 75 afios). El riesgo previo al desarrollo de la DMT2 se evallo a través del
test Findrisk diabetes Risk Score. El nivel de riesgo vario entre los participantes, es
decir, el 40% de los participantes tenian riesgo muy alto, la misma proporcion tenian
riesgo moderado mientras que el resto tenian riesgo bajo (figura 4). Cabe mencionar
gue al momento del desarrollo del estudio el 100% de los participantes ya contaban

con diagnéstico confirmado de DMT?2.
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Figura 4. Nivel de riesgo previo al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2.

Los principales factores para desarrollar DMT2 es la poca actividad fisica donde se
descubrié que solo el 10% (1) de los participantes realizan actividad fisica al menos
30 minutos al dia, el 90% (9) llevan una vida sedentaria a pesar de la edad y su
ocupacioén, el 80% (8) no es consumidor de frutas y verduras todos los dias y solo
el 20% lleva una alimentacion variada, se demostrd que el 80% de los participantes
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tienen antecedentes heredofamiliares y se detectd que el 60% de los participantes
son hipertensos, tabla 6.

Tabla 6. Factores que intervinieron para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Factores que intervienen para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 Pacientes %
Menos de 45 afios 3 [ 30
Entre 45 y 54 afios [ 20
Edad actual Entre 55 y 64 afios [ 20
Mas de 64 afios ] 30
24 24 B 10
MG 30.85 | 30
37 .46 [ 40
>37 .46 ] 20

Entre 94-102 cm
Mas de 102 cm
Menos de 80 cm
Perimetro medio mujeres |Entre 80-88 cm
Mas de 88 cm

Si

No

Todos los dias
No todos los dias

Perimetro medio varones

DTDDE'E

Actividad fisica

Vegetales y frutas

. L Si
Hipertension
P No
Mo
Diabetes familiar Si: abuelos, primos, tios

Co|—= | = | N[00 MWD = || = = [P [ = [P [ | = [ | P[P

Si: padres, hermanos o hijos propios

Los resultados de la investigacion coinciden con lo publicado con Bohdérquez
Moreno y otros, (2020) quienes realizaron un estudio en Colombia y encontraron
que los factores de riesgo que se observaron con mayor frecuencia incluyen
sedentarismo, bajo consumo de frutas y verduras, antecedentes familiares de
diabetes en primer y segundo grado de consanguinidad y sobrepeso/obesidad.
Todos estos factores mostraron una asociaciéon significativa con un mayor riesgo
para el desarrollo de la DMT2 a excepcion del consumo de frutas y verduras. En
multiples estudios se sefiala que la modificacién de estilos de vida ejerce un cambio

favorable en la historia natural de esta enfermedad.

Los resultados encontrados también coinciden con lo publicado por Palacios, Duran,
y Obregdn, ( 2012) quienes realizaron un estudio en Venezuela donde mencionan
que los factores de riesgo no modificables, la raza e historia familiar, la DMT2

definitivamente se acompafa de una gran predisposicion genética, la edad y sexo
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a medida que avanzamos en edad aumenta el riesgo para el desarrollo de la DMT2,
sin embargo, en los Ultimos afios se ha visto una disminucion en la edad de aparicion
en adultos jévenes y adolescentes. La prevalencia de DMT2 es mayor en mujeres
gue en hombres, se considera que el sobrepeso y obesidad se asocia al desarrollo
de la DMT2.

A nivel mundial, el numero de personas con DMT2 se ha duplicado en los ultimos
20 afios. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) para 2015 habia 415
millones de personas con DMT2, es decir, alrededor de 8.5% de la poblacion
mundial. La epidemia global de DMT2 se ha incrementado paralelamente con el
vertiginoso aumento en la prevalencia de obesidad, mismo que a su vez tiene
relacion con la rapida urbanizacion, los cambios en el tipo de alimentacion y la

adopcion de un estilo de vida cada vez mas sedentario (Pérez Diaz, 2016).

Ante los resultados encontrados se puede recurrir a lo indicado por la OMS, (2023)
y la NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control de la DMT2 se
debe de conseguir y mantener un peso corporal saludable, realizar al menos 30
minutos de actividad fisica de intensidad moderada, tomar una alimentacion

saludable, sin azUcar ni grasas saturadas y seguir un estilo de vida saludable.

La ENSANUT 2012 reporta 6.4 millones de adultos mexicanos con DMT2, 9.2% de
los adultos en México tienen el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, parte de la
poblacion adulta desconoce de su condicion o estado de salud. Es importante
conocer el nivel de riesgo que tiene la poblacion sana de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2, identificar los principales factores de riesgos modificables y no
modificables que favorecen el desarrollo de la enfermedad. En base a los resultados
se realizaron propuestas con la finalidad de disminuir la incidencia de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, asi como grupos de apoyo que favorezcan un mejor estilo
de vida de la poblacion en riesgo (Gonzalez Pérez, 2021).

La mortalidad por Diabetes Mellitus estimada por cada 100,000 habitantes para el
2007 fue de 374.9, en hombres 300.8 y en mujeres 446.7, mientras que en Chiapas
la tasa de mortalidad general fue de 284.4, en hombres 211.4 y 355.6 en mujeres,
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siendo éstas las que presentan mas casos de diabetes. Para el 2008 la DM Il se
encuentra entre las principales causas de morbilidad en Chiapas, sobre todo en el

grupo de edad de 50 afios en adelante con 2,398 casos (Cartas Fuentevilla, 2011).
b) Clasificacion de los pacientes segun su indice glucémico.

Para la clasificacion de los pacientes segun su indice glucémico se evalu6 a los
participantes durante una semana y en ayuno. Del 100% de los participantes con
diagnéstico confirmado de DMT2 se encontré que el 60% llevan un control en su
glucosa por lo que se encuentran en el rango de 70-130 mg/dl establecido por la
federacién mexicana de diabetes, por otro lado, el 40% superan el rango de glucosa
recomendado 223.85+45.65 mg/dl (tabla 7). Se observo que los participantes con
indice glucémico descontrolado son aquellos que llevan atencion medica privada y
poco consecutiva, la incidencia de la enfermedad se detectd en el sexo femenino
con ocupacién amas de casa y el nivel de conocimiento, asi como la falta de

informacion y orientacion es importante para el buen control de su enfermedad.

Tabla 7. indice glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

indice glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
) _ L. Federacion mexicana de diabetes
Paciente Sexo Indice glucémico . .
(Indice glucémico recomendo en ayunas)
1 M 223.85%45.65
2 H 204.71+24.91
3 M 116.14+5.92
4 M 175.57£38.27
5 M 176.57£51.77 70-130 mg/d|
6 M 111.14+6.84
7 H 117.14+3.84
8 M 104.42+8.12
9 M 129.85+£20.29
10 H 97.00+15.12

Los resultados de la investigacion coinciden con lo publicado por Ortiz Santamaria,
(2022) quien describio que las complicaciones en el descontrol glucémico suelen
estar correlacionadas con la falta de adherencia terapéutica, aunado a la falta de

apoyo familiar y social, un control médico, falta de actividad fisica, conocimientos
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deficientes en nutricion por parte del paciente, higiene y autocuidado inadecuado,
siendo estos factores los que determinan el control glucémico de las personas en el
curso de la enfermedad. En el orden de las ideas anteriores Petermann Rocha,
(2023) describié que los factores asociados son los no modificables como la edad, el

Sexo.

Ortiz Santamaria, (2022) realizd un estudio en una poblacién de pacientes con
diabetes mellitus para referirse a causas de descontrol, donde refiere a ver
encontrado el desconocimiento hacia su padecimiento y el tiempo de evolucion de
enfermedad, asi como tambien el nivel de escolaridad que tiene gran influencia

sobre el control de la enfermedad.

Se estima que los casos de DMT2 alcanzaran los 592 millones en 2035, lo que
afectara a 8.8% de la poblacion. La diabetes ocupa las primeras causas de muerte
en el mundo. El principal objetivo del sistema de salud es asegurar el control efectivo
de la diabetes. El control de las personas con diabetes sigue siendo un reto; incluso
en los paises desarrollados. La prevalencia de descontrol ha sido mayor entre las
personas que tienen mas tiempo de diagndstico y entre quienes recurren a
consultas en el medio privado, que incluye consultorios asociados a
farmacias. Generar estimaciones actualizadas sobre el descontrol de la diabetes y
sus factores asociados en la poblacion mexicana es fundamental para mejorar el

tratamiento de esta enfermedad (Basto Abreu, y otros, 2022).

El deterioro del control glucémico aumenta con la evolucién de la enfermedad la
complejidad del proceso y del tratamiento, lo que en parte puede estar relacionado
con la inadecuada seleccion e intensificacion del tratamiento (Pérez, y otros, 2019).

Es de suma importancia para que los pacientes diabéticos lleven un control
glucémico adecuado, y prolonguen sus complicaciones futuras, las intervenciones
de enfermeria presentan las siguientes recomendaciones: evaluar los signos de
hiperglucemia, evaluar los niveles de glucosa en sangre antes de las comidas y
antes de acostarse, realizar actividad fisica diaria al menos 30 minutos al dia,

administrar su farmacoterapia de manera correcta sin exceder las dosis, llevar una
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alimentacion correcta, establecer horarios definidos en cada comida, mantener un

peso corporal adecuado.

c) Habitos alimenticios en los pacientes con DMT2.

En la evaluacion de los habitos alimenticios de los pacientes con DMT2 se encontro
qgue el 20% lleva una alimentacion adecuada recomendada por un doctor y dada por
un nutridlogo, basada en el consumo de vegetales y frutas, por otro lado, el 80%
lleva una alimentacion inadecuada, siendo esta una de las causas principales para

el descontrol de su indice glucémico (tabla 8).

Tabla 8. Habitos alimenticios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

habitos alimenticios Pacientes %
Todos los dias 2 20
Vegetales y frutas I:I
No todos los dias 8 . 80

Los resultados de la investigacion coinciden con lo publicado por Canchari Aquino,
Lozano Lépez, Calizaya Milla, Javier Aliaga, y Saintila, (2020) quienes realizaron un
estudio en Ucali Pera y tuvieron como resultado que el 88% de los participantes
presentaron habitos alimentarios inadecuados. Los valores del IMC y %GC
estuvieron elevados. Se evidenciaron concentraciones elevadas de Col-total en los

varones. Los niveles de HDL y LDL fueron normales.

Calderon Gamarra, (2021) dice que los habitos alimentarios influyen en el estado
nutricional y en la obesidad central de los pacientes adultos mayores con

hipertension arterial y diabetes mellitus.

La diabetes es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Su
prevalencia esta aumentando en muchas poblaciones de todo el mundo. La
alimentacion es una de las principales bases en el tratamiento de la diabetes y, a
su vez, uno de los aspectos mas duros a seguir para los pacientes (Gimero Creus,
2021), mientras que el IMSS, (2023) indica que en México, esta enfermedad afecta
al 14.1 de la poblacion mayor de 20 afios y su incidencia es cada vez mayor debido

a cambios en los habitos, como una vida mas sedentaria y un mayor consumo de
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alimentos menos nutritivos y con mas calorias, lo que incide en el numero de

personas con sobrepeso y obesidad.

Entre las principales recomendaciones para los pacientes con DMT2 y malos

habitos alimenticios se centran las siguientes: mantener una alimentacion

equilibrada, aprender a controlar los carbohidratos, coordinar las comidas y los

medicamentos, evitar las bebidas endulsadas con azucar, realizar actividad fisica

adecuada a la condicion ya que esta regula y ayuda a tu cuerpo a usar la insulina

de manera mas eficiente, no ingerir bebidas alcohdlicas al menos que este aprobada

por un médico.

d) Complicaciones del paciente durante el proceso de su enfermedad.

Con la finalidad de conocer las complicaciones de un paciente diabético durante el

proceso de su enfermedad se aplicé a través del cuestionario de la ENSANUT

(2019). Entre los datos mas sobresalientes se detectdé que los pacientes

encuestados el 90% han sido diagnosticados con obesidad, el 50% refirié llevar

algun tratamiento para controlar su peso. También se detecté que el 90% de los

pacientes presentaron cambios en su peso, es decir, pérdida de peso, y el solo el

40% mencionan que la perdida fue intencional. El 60% experimentd una pérdida de

peso sin necesidad de llevar una dieta preinscrita (tabla 9).

Tabla 9. Complicaciones de sobrepeso y obesidad en pacientes DMT?2.

SECCION | SOBRE PESO Y OBESIDAD Pacientes Porcentaje
;Alguna vez le ha dicho un medico/dietista/nutriclogo que tiene o tuvo obesidad? Elo ? D- ?8‘
o . Si 5 BT %0
; ?
¢ Siguio algin tratamiento para controlar su peso? m : B 5
Saludable T )
;Considera que su peso actual es... Menor seludable 5 [
No responde 1 I 10
. . Perdio peso ) IE o1
Durante los ult ¢ha perdid d ?
rane 10s (FImos Meses, ¢fha percio o ganado pese No ha experimentado cambios en sU paso 1 I 10
i o Si T S
;Esta pérdida d fue int 1?
¢Esta pérdida de peso fue intenciona m 5 B 5
Disminuir ¢l tamafio de las porciones 1 ] 10
Aumentar la acfividad fisica 1 ]_ 10
) . ] Seguir las recomendaciones de un profesional de salud 2 L | 20
¢Las acciones que tomd para perder peso fueron?... Eliminar el consumo de refrescos 5 L 0
Aumentar &l consumo de vegetales y alimentos ricos en fibra 1 I 10
No responde 3 E 30




El 70% (7) tiene como medida farmacoldgica el uso de pastillas, y solo el 40% llevan

un plan de alimentacion para mejorar el control de su padecimiento, también se

detectd que el 90% de los participantes tiene incidencia en la disminucion en la vista

(tabla 10).
Tabla 10. Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.
SECCION Il DIABETES MELLITUS Pacientes | Porcentaje

Algun médico lo ha diagnosticado con DM Si 10 [ 1 100
. L Mensual 7 [ | 70
Con que frecuencia acude al médico para controlar su DM Anual 3 — 30
Si, solo pastillas 7 L | 70
Toma pastilla o le aplican insulina para controlar su DM Si, ambas 2 [ 20
Ninguna 1 L 10
- : Si 2 L 20
Se aplica insulina todos los dias No 3 — 80
Plan de alimentacion (dieta recomendada por personal d 4 B 40
; i Plan de ejercicio fisico 2 [ 20
Qué otro tratamiento lleva para controlar su DM Tt et 5 ‘ 55
Ninguno 2 [ 20
. - ] . - Diaric 7 | 70
Cada cuando revisa sus pies en busqueda de lesiones No se revisa 3 B 0
) ) o ) . Si 2 [ 20
Debido a la diabetes ha tenido Ulceras en piernas o pies: No 8 B 80
Debido a la diabetes le han amputado alguna parte del cuerpo:|No 10 [ 100
Debido a la diabetes le ha disminuido la vision: Si 9 L %0
No 1 [ 10

Los resultados indican que el grado de hipertension arterial es elevado en pacientes

diabéticos, pues se detect6 que el 70% la sufren, y llevan una medicacion

preinscrita, sin embargo, se encontré que solo el 60% llevan un plan de alimentacién

y disminucion en el consumo de sal, el 40% restante no utilizan otra alternativa para

controlar su hipertension (tabla 11).

Tabla 11. Complicaciones hipertensién arterial en pacientes con DMT?2.

SECCION IV HIPERTENSION ARTERIAL

Pacientes | Porcentaje

¢Algan médico le ha dicho que tiene la presion alta? i'o g = gg
¢ Actualmente toma alguna medicina para controlar su presion alta? S ! I 10
o )

Plan de alimentacién (dieta recomendada por personal de salud) 3 D

Actualmente,  qué otro tratamiento lleva para controlar su presion alta? Disminucién en el consumo de sal 3 30
Ninguno 4 40

En el apartado de enfermedad cardiovascular se detecté que los pacientes con

DMT2, presentan menor incidencia en presencia de eventos cardiovasculares,

teniendo como resultado que el 90% no ha sufrido infarto o ataque al corazon (tabla

12).
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Tabla 12. Complicaciones de enfermedad cardiovascular en pacientes con

DMT2.
SECCION V ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Pacientes | Porcentaje
¢ Ha tenido alguna vez un dolor fuerte en el pecho que durara media hora o mas? Elo g ;g
¢ Le ha dicho el médico que usted tiene (o tuvo) un infato o ataque al corazén? E'o ; ;g|
¢Le ha dicho el médico que usted tiene (o tuvo) angina de pecho? ilo g gg

En las complicaciones de enfermedad renal se da una elevacion del 70% en
pacientes que han sufrido infeccion en vias urinarias en mas de una ocasion y el

50% ha sufrido calculos renales (tabla 13).

Tabla 13. Complicaciones de enfermedad renal en pacientes con DMT2.

SECCION VI ENFERMEDAD RENAL Pacientes | Porcentaje
Le han diagnosticado alguna enfermedad del rifion como infeccion en vias urinarias? ilo g Zg
Le han diagnosticado alguna enfermedad del rifion como calculos renales? i'o g gg
Le han diagnosticado alguna enfermedad del rifioncomo insuficiencia renal? ilo ; ;&

En relacion a las complicaciones de funcionamiento se present6 que el 60% de los
pacientes utilizan anteojos para leer debido a la disminucion visual que la
enfermedad ha provocado, el 50% tiene cierta dificultad para subir escaleras y solo
el 30% tiene dificultad para el autocuidado (tabla 14).

Tabla 14. Complicaciones de funcionamiento en pacientes con DMT2.

SECCION XIV FUNCIONAMIENTO Pacientes| Porcentaje
¢Usa anteojos o lentes de contacto? Inluya el uso de anteojos para leer?. ﬁ'o 2 L /60
. " Ninguna dificultad 4
; ?
¢ Tiene dificultades para ver? Cierta dificultad 6
. . . Ninguna dificultad 5
; ?
¢ Tiene dificultades para oir? Cierta dificultad 5
i . . i Ninguna dificultad 4
¢ Tiene dificultad para caminar o subir escalones? C_?W a dificulta 5
VIucha dificulfad 1
¢ Tiene dificultad para recordar o concentrarse? (I\éllr;gnt;ngﬁ?léﬂlct:zad Ez
- i . . . Ninguna dificultad 7
¢ Tiene dificultad para el autocuidado propio, tal como lavarse todo el cuerpo o vestirse? Mucha dificultad 3

Los resultados coinciden con lo publicado por Villacorta Santamato, y otros, (2020)
quienes realizaron un estudio en pacientes de un hospital general del Seguro Social

de Salud de Peru teniendo como resultado respecto a las comorbilidades evaluadas,
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la mas frecuente fue hipertension arterial (50.9%); de estos, el 82.4% contaba con
tratamiento farmacologico. El 23.1% de los pacientes con complicaciones cronicas,
reporté antecedentes familiares de DMT2 y el 20.7% de hipertension arterial. El
17.9% presentd sedentarismo y el 16.5% presentd nutricion inadecuada. El 31.2%
de los pacientes con complicaciones cronicas tuvieron sobrepeso y el 43.7%
obesidad.

Sereday, Damiano, y Laperto, (2018) encontr6 que de los pacientes que estudio el
63.6% de los pacientes con DMT2 padecen hipertension arterial y el 38.6% tenia
enfermedad coronaria. Entre las alteraciones lipidicas, la mas frecuente fue las

concentraciones bajas de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (34.6%).

La diabetes mellitus (DM) va en aumento en nuestro pais. La prevalencia en adultos
de esta enfermedad aumento de 6.3% el afio 2003 a 9.4% el 2010, observandose
una alta prevalencia de complicaciones especialmente por un mal control
metabolico, acentuado por la dificultad de seguir un tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico de por vida. La diabetes produce un deterioro gradual y progresivo
en diferentes areas de la vida de las personas segun el avance de la enfermedad,
las dreas mas afectadas son la capacidad funcional y la sensacion de bienestar. En
suma, la enfermedad, su manejo y las complicaciones impactan en diferentes
aspectos de la vida cotidiana de los pacientes diabéticos, como en el trabajo, las
relaciones personales, sociales y familiares y el bienestar fisico y psicolégico, entre

otros.

Entre las recomendaciones mas importantes para los pacientes con complicaciones
debido a su padecimiento DMT2 se mencionan a continuacion: Fomentar la
actividad fisica del paciente y la adherencia al tratamiento, monitorear regularmente
los niveles de glucosa en sangre, vigilar constantemente su cuerpo de manera
general con énfasis en sus pies, llevar una alimentacion adecuada, evitar el
consumo de sal excesiva, realizar actividades recreativas segun como la condicion

fisica se lo permita.
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CONCLUSIONES

Los factores que intervienen para desarrollar la DMT2 dado los resultados de la
investigacion en la poblacién de adultos del ejido Adolfo Lopez Mateos, son
principalmente la poca actividad fisica, antecedentes familiares, hipertensioén, dando

lugar a otro factor sobresaliente como son los malos habitos alimentarios.

La clasificacion de los pacientes con DMT2 segun su indice glucémico en la
poblacion estudiada, se determind como menor a lo esperado, pues debido a las
cifras establecidas por la federacion mexicana de diabetes en los niveles de
glucosa, solo el 40% (4) de los pacientes llevan un descontrol glucémico y el 60%
(6) llevan un rango establecido, el descontrol glucémico en el 40% de los pacientes

se debe a los inadecuados habitos alimenticios.

Existe una relacién significativa entre los malos habitos alimenticios que
contribuyeron al desarrollo de padecer DMT2 en los pacientes, asi como los
actuales, considerando que a pesar del desarrollo del padecimiento lo habitos

alimenticios no han sido modificados.

La frecuencia de complicaciones de la DMT2 en la poblacion estudiada fue muy alta,

con tendencia a aumentar con el tiempo de evolucion de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta la importancia que tiene esta investigacion en razéon a los

resultados obtenidos, se presentan algunas recomendaciones establecidas por
OMS, la Federacion mexicana de diabetes y la NOM-015-SSA2-2010 para la

prevencion, tratamiento y control de la DM.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia de intensidad moderada.
Conseguir y mantener un peso saludable.

Llevar un plan de alimentacion saludable.

Limitar el consumo de productos lacteos y carnes rojas.

Reducir o evitar el consumo de azUlcares simples (miel, jaleas, dulces y bebidas
azucaradas), permitiéndose el uso de edulcorantes no nutritivos, como
aspartame, acesulfame de potasio, sucralosa, sacarina y los permitidos por la
Secretaria de Salud.

Restringir el consumo de alcohol es recomendable en todos los pacientes,
particularmente en aquellos(as) con descontrol metabdlico, obesos, hipertensos
0 con hipertrigliceridemia.

Mantener cuidados podoldgicos (buena higiene en los pies, calzado adecuado y
acudir con profesionales de la salud para tratar las ulceras y examinar
periddicamente los pies.

Medir constantemente los niveles de glucosa.

Aprender a enfrentar retos cotidianos.

Llevar un tratamiento farmacolégico. Que se llevara a cabo conforme a la Guia
de recomendaciones para la promocién de la salud, prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la prediabetes.

Incorporarse y crear redes de apoyo social y la incorporacion de manera activa
de las personas con diabetes en el autocuidado de su padecimiento, facilitar y
promover su capacitacion, se fomentar la creacion de grupos de apoyo y ayuda
mutua en las unidades de atencion del Sistema Nacional de Salud, asi como en

centros de trabajo, escuelas y otras organizaciones de la sociedad civil.
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GLOSARIO

Acetoacetato: Sal del &cido acetoacético sintetizada en el higado por la
condensacion enzimatica de dos moléculas de acetilcoenzima A, en una reaccion
catalizada por la tiolasa. La acetoacetil-CoA resultante se condensa con
acetilcoenzima A para formar la B-hidroximetilglutaril-CoA. Estos compuestos,
formados en el higado y metabolizados en otros tejidos, se producen en grandes
cantidades durante el ayuno, si es muy prolongado, y especificamente en la
diabetes mellitus tratada inadecuadamente; en tales casos, producen una acidosis

metabodlica.

Acinos pancreaticos: Unidad estructural y funcional del pancreas exocrino
constituida por un adenémero revestido por un epitelio simple y rodeado de una
membrana basal periférica. El epitelio estd formado por células serosas que

segregan las enzimas digestivas del pancreas.

Alcalino: Alcalino El adjetivo alcalino se emplea para calificar a aquello que dispone
de alcali. Un alcali, por otra parte, es un hidréxido de tipo metélico que actia como
base fuerte y que presenta una gran solubilidad al estar en el agua.

Ateroma: Acumulacién de materia parecida a una papilla grumosa.

Atrofia: Proceso retroplasico caracterizado por la disminucién de la masa o del
volumen de una poblacion celular que previamente habia alcanzado la masa y el
volumen ortotipicos. Si el nimero de células atroficas es alto, el proceso conlleva

un descenso en la masa o en el volumen del tejido u érgano afectados.

Cetonas: Las cetonas o cuerpos ceténicos son compuestos acidos que produce el
organismo cuando falta insulina o cuando se realiza un ayuno prolongado como
resultado de quemar grasas en lugar de glucosa para conseguir la energia que

necesitan las células.

Colecistoquinina: Hormona peptidica segregada por las células entero endocrinas

| dispersas en los dos tercios proximales del intestino delgado.
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Cronico: Aplicado a una enfermedad o situaciones afines, que se prolonga durante

mucho tiempo.

Crecimiento endotelial: Es una prueba para medir la cantidad del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF, por su sigla en inglés) en la sangre. El VEGF
es una sustancia que ayuda a fomentar el crecimiento de vasos sanguineos nuevos.

El cuerpo produce més VEGF en determinadas situaciones.

Dislipemia: La dislipemia, también Illamada hiperlipidemia, se define
como cualquier alteracion en los niveles de lipidos en la sangre, como lo son el

colesterol y los triglicéridos.

Endocrinologia: Disciplina cientifica, rama de la medicina, que se ocupa de
promover la salud del sistema endocrino, asi como el estudio clinico, el diagnéstico,

el tratamiento y la investigacion de sus enfermedades.

Enzimas: Catalizador biolégico, predominantemente una proteina y en ocasiones
un ARN (ribozima), que aumenta la velocidad de una reaccién bioquimica especifica

sin sufrir modificacion alguna ni afectar al equilibrio de la reaccion catalizada.

Genética: Disciplina cientifica, rama de la biologia, que estudia la estructura y la
funciébn de los genes, la expresiébn de los genes en individuos, familias y
poblaciones, la variacion genética y la herencia de rasgos, caracteres y
enfermedades.

Glucogénesis: Proceso de formacion de glucosa.

Gluconeogénesis: Formacion de glucosa en el higado a partir de moléculas
distintas de los carbohidratos, como los aminoacidos y los acidos grasos; tiene lugar

cuando baja la ingestién de carbohidratos, por ejemplo, durante el ayuno.

Hemoglobina glucosilada: Fraccion de la hemoglobina sujeta a glucosilacién por
via no enzimatica que, en condiciones normales, representa menos del 6 %. Es

proporcional a la concentracion sanguinea media de la glucosa de las seis a doce
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semanas anteriores y constituye un valioso indicador del control glucémico a largo

plazo de los pacientes diabéticos.

Hepatopancreas: La hepatopancreas es un 6rgano del aparato digestivo de
artrépodos y moluscos. Realiza las mismas funciones que en los mamiferos realizan

el pancreas y el higado.

Hiperglucemia: Aumento anormal de la concentracién sanguinea, plasmética o
sérica de glucosa, propio de los estados de intolerancia a los hidratos de carbono,

como la diabetes mellitus.

Hiperosmolar: Aumento anormal de la concentracion osmolar en la sangre o en

otros liquidos corporales.

Hipertension arterial: Enfermedad vascular cronica y frecuente, de enorme
repercusion para la salud publica, que se define por un aumento sostenido de la
tensién arterial sistolica, de la tension arterial diastolica o de ambas por encima de

las cifras convencionalmente aceptadas como normales.

Hipoglucemia: Disminucion anormal de la concentracion sanguinea, plasmética o
sérica de glucosa, de causa diversa, que cursa con sintomas vegetativos, como
hambre, sudacion, palpitaciones, temblor, ansiedad, cambios del comportamiento,
confusion, crisis convulsivas y pérdida del conocimiento; si se prolonga en el tiempo,

puede producir la muerte.

Hormona: Cualquiera de las sustancias producidas por células especializadas en
organos de estructura glandular o dispersas en otros tejidos, que circulan por la
sangre y ejercen un efecto a distancia sobre un organo o tejido diana al interaccionar

con receptores especificos para ellas.
Intracelular: Situado, que tiene lugar o que se introduce dentro de la célula.

Isquemia: Situado, que tiene lugar o que se introduce dentro de la célula.
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Islotes de Langerhans: LoslIslotes de Langerhans, también conocidos
como islotes pancreéticos, son agrupaciones de células en el pancreas con una
funcién netamente endocrina. Estas células sintetizan hormonas importantes, como

la insulina y el glucagén. Ademas, también secretan inmunoglobulinas

Macroangiopatia: Cualquier enfermedad de los vasos sanguineos de mediano y

gran calibre, cuya principal causa es la arterioesclerosis.

Microangiopatias: Cualquier enfermedad de los vasos sanguineos de pequefio
calibre, habitualmente de lechos precapilares. La microangiopatia de la diabetes
condiciona lesiones retinianas y de otros territorios que deterioran la calidad de vida

de estos pacientes.
Nefropatia: Cualquier enfermedad de los rifiones.

Obesidad: Trastorno crénico caracterizado por una acumulacién excesiva de grasa
en el tejido adiposo. Su intensidad se valora mediante el indice de masa corporal o
la circunferencia de la cintura, que no debe superar los 94 cm en el hombre o los

80 cm en la mujer.

Polidipsia: Aumento anormal de la sensacion de sed, generalmente asociado a la
ingestion de grandes volimenes de agua u otros liquidos. La polidipsia es un
sintoma muy caracteristico de la diabetes mellitus e insipida, del tratamiento con
diuréticos, de ciertas psicosis y de la intoxicacion con atropina.

Poliuria: Aumento anormal de la diuresis debido a la excrecion de solutos poco
reabsorbibles, como la glucosa, o a la excrecion de agua por un defecto en la

produccion de hormona antidiurética o en la respuesta renal a la misma.

Proliferacion: La proliferacion puede referirse a un aumento de las cosas mas

diversas, incluso de cuestiones simbdlicas

Retroperitoneal: El retroperitoneo es la region visceral abdominopélvica, donde se

localizan 6rganos gastrointestinales, ganglios linfaticos y vasos sanguineos.
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Retinopatia: Cualquier enfermedad de la retina de origen no degenerativo o

inflamatorio.

Secretina: Hormona polipeptidica segregada por las células S de la mucosa
duodenal y yeyunal, que se libera a la sangre al llegar el contenido gastrico acido al
intestino delgado. Estimula la secrecién de bicarbonato y agua en el pancreas,
favorece la secrecion biliar hepatica e inhibe la secrecién acida del estbmago.

Vasculopatia: afectacion de cualquier tipo de vaso sanguineo, arterias, venas 0
capilares, por cualquiera de las enfermedades que afectan al aparato

cardiovascular.
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ANEXOS

Test de Findrish Diabetes Risk Score

Edad actual

Menos de 45 afos

Entre 45 y 54 afos

Entre 55 y 64 anos

Mas de 64 afos

indice de masa corporal

Peso en kilogramos

Talla en centimetros

Perimetro medio

Perimetro de la cintura medido debajo de las costillas (normalmente a la altura

del ombligo).
Varones Mujeres
Menos de 94 cm Menos de 80 cm
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm
Mas de 102 cm Mas de 88 cm

Actividad fisica
¢Normalmente practica usted 30 minutos cada dia de

actividad fisica en el

trabajo y/o en su tiempo libre (incluida la actividad diaria normal)?

Si

No

Vegetales y frutas

¢, Con cuanta frecuencia come usted vegetales o frutas?

Todos los dias

No todos los dias
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Hipertension

¢, Ha tomado medicacion para la hipertension con regularidad?

Si
No
Niveles altos de glucosa
¢Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en la sangre?
Si
No

Diabetes en la familia

¢.En algun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?

No

Si: abuelos, primos, tios

Si: padres, hermanos o hijos propios
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Toma de glicemia capilar

Nombre:

Fecha Hora Glucemia Observacion
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: ] ® Instituto Nacional
O ° o de Salud PUblica
o : .,
®o® Encuesta Nacional de Saludy Nutricion
INEGI ENSANUT 2019 R
Cuestionario de Salud de Adultos(20
afos 0 mas)
1. DATOS DE IDENTIFICACION 2. CONTROL DE LA VIVIENDA
\ ' I
ENTIDAD I T
MUNICIPIO UPM i, | | | | | | | J
LOCALIDAD IS N I —
AGEB ) NUMERO DE VIVIENDA SELECCIONADA .........c.cccvovveeeen. L1 |
J . J
3. CONTROL DE HOGARES
HOGAR _____DE ____ENLAVIVIENDA
4. RESULTADO FINAL 5. DATOS DE LA PERSONA
RESULTADO .............. DA L1 1 MES L1 | NOMBRE
CODIGOS:
a. Completa NUMERODERENGLON L1 | EDAD L1 | |

b. Seleccionado(a) con edad fuera de rango
c. Incompleta

SELECCIONADA

Nombre N.R. :l

ENTREVISTABOR: | H | M I3E EL E%‘?BRD:D RENGLON, SEXO Y EDAD DEL (DE LA) INFORMANTE Y VERIFICA CON
EL (ELLA) ESTOS DATOS.
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ENTREVISTADOR: ANTES DE INICIAR, DILE AL (A LA) INFORMANTE QUE DURANTE LA ENTREVISTA PUEDE UTILIZAR LENTES Y/O
APARATO(S) AUDITIVO(S), EN CASO DE QUE LOS USE HABITUALMENTE.

SECCION |. SOBREPESO Y OBESIDAD

PARA ADULTOS (HOMBRE O MUJER) DE 20 ANOS O MAS

1.1 ;Alguna vez le ha dicho un médico/dietista/nutriélogo 1.3 ¢Sigui6 algun tratamiento para controlar su peso?

que tiene o tuvo obesidad? .
CRUZA UN CODIGO

CRUZA UN CODIGO

1.6 ¢Considera que su peso actual es... 1.7 Durante los ultimos 12 meses, ¢ha perdido o ganado
peso?

LEE Y CRUZA UN CODIGO ,
CRUZA UN CODIGO

1 GANG PESO ..o
¢Mayor al saludable? ................... 2 Perdio PesO. .. oo
(Saludable? ... 3 No ha experimentado cambios
¢Menor al saludable? ..................... 8 BN SU PESO. ... evevevererererereseresei e
NO responde.......ocveeeniieiniiininiiien. u Gano o perdio peso porque Pasa a Seccion 11
NO Sabe...coveeiiiii i esta embarazada. .........c.ccoeveeieienieieiene,

NO SADE. ..o ﬂ

1.9 ;Esta pérdida de peso fue intencional?

CRUZA UN CODIGO

1.10 ¢Las acciones que tomd para perder peso fueron...

LEE Y CRUZA UNO O MAS CODIGOS

aumentar el consumo de vegetales y alimentos ricos en fibra
(por ejemplo, cereales INtEGraleS)?.... ...t e e e trar e e
realizar algun tipo de €JErCICIO?. .. .. vv it e e
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SECCION lll. DIABETES MELLITUS

PARA ADULTOS (HOMBRE O MUJER) DE 20 ANOS O MAS

Ahora le preguntaré por algunas enfermedades que pudiera tener usted.

3.1 ¢Algun médico le ha dicho que tiene diabetes (o alta elazlcar en la sangre)?

CRUZA UN CODIGO

ST, oo ! [ ]

Si, durante el embarazo

(solo mujeres, diabetes gestacional). ............ 2
NO. e 3 —> PasaaSeccion IV

3.3 En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces y con qué frecuencia acudié al médico para controlar su diabetes (o aztcar
alta en la sangre)?

CRUZA UN CODIGO Y ANOTA NUMERO Ndmero

NINQUNA ..ceei e
Diario. ..o
Semanal.......cccoiiiiiii
Mensual ........ccocevieiiiiieee e
ANual ..o

3.8 ¢Actualmente toma pastillas o le aplican insulina para controlar su azicar?

CRUZA UN CODIGO

Si, soloinsulina...........cooveeeeeeeiiies Pasaa3.10
Si, solo pastillas.........ccoocveeiiciiiinenins
Si, ambas........cccooiiiiii
NINQUNO....coiiiiiiiiiecie e Pasaa3.13

3.13 Actualmente, ¢ qué otro tratamiento lleva para controlar su azdicar?

CRUZA UNO O MAS CODIGOS

Plan de alimentacion (dieta recomendada por personal de salud) ......
Plan de ejercicio fiSICO.........civuviiiiiiiiiiiieer e
Medicina alternativa................oiiiiiie e

NINQUNO. .o e
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