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Antecedentes del problema

La palabra “mellitus” proviene del latin y significa dulce. Esta relacion del nombre se origind
hace muchos afios (alrededor del siglo XVI1I) cuando no existian los andlisis. En esa época
se detectd que la orina en pacientes con Diabetes tenia sabor dulce y que el exceso de esta es
debido a un alto indice de azucar que pasa de la sangre a la orina. (Diabetes Juntos por ti ,

(2016))

La enfermedad denominada diabetes mellitus aqueja a una gran parte de la poblacion de
México. No se ve obstaculizada por el nivel socio-econémico, caracteristicas fisicas, edad ni
sexo. Un gran numero de cientificos ha dedicado cuantiosas investigaciones para analizar la
enfermedad, descubrir sus causas y revisar los posibles tratamientos. Hay evidencias que
indican que la enfermedad de Diabetes es conocida desde hace mucho tiempo. Los
investigadores del centro “diabetes vida” en México han dedicado parte de su estudio a
presentar los antecedentes histdricos que se tienen sobre la diabetes, para comprender de
manera mas detallada y profunda las caracteristicas mas importantes del padecimiento. (lslas,

(2020))

La primera referencia a la diabetes se encuentra en el Papiro de Ebers, encontrado en 1862
en Tebas (hoy luxor). En el papiro se describen sintomas que recuerdan a la diabetes y
algunos remedios a base de ciertos Tes. También la literatura antigua describe la orina
pegajosa, con sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas de los diabéticos. Susruta,
el padre de la medicina hindd, describié la Diabetes Mellitus y llego, incluso, a diferenciar
una diabetes que se daba en los jovenes, que conducia a la muerte y otras que se daba en

personas de una cierta edad. Demetrio de Apamea refino el diagndstico de la Diabetes



Mellitus y Apolonio de Memfis acufio el termino de Diabetes para definir un estado de

debilidad, intensa sed y poliuria.

Pablo de Aegina refino méas aun el diagnostico de “dypsacus” (diabetes) asociada a un estado
de debilidad de los rifiones exceso de miccion que conducia a la deshidratacion. Prescribio6
un remedio a base de hierba, endibias, lechuga, y trébol en vino tinto con infusiones de datiles
y mirto para beber en los primeros estados de la enfermedad, seguido de cataplasmas a base
de vinagre y aceite de rosas sobre los rifiones. Previo sobre el uso de diuréticos, pero permitid

la veniseccion.

Galeno (199 DC) pensaba que la diabetes era una enfermedad muy rara, utilizando términos
alternativos como diarrea urinosay “dypsacus”, este ultimo término para enfatizar la extrema

sed asociada a la enfermedad.

La descripcion detallada de la diabetes incluyendo el hecho de gue la orina tenia sabor dulce,
se encuentra ya en la obra del célebre Medico de la india Susruta. Este portable médico, que
vivio probablemente en el siglo 1V de nuestra era escribié una extensa coleccién de tratados
de cirugia, patologias y anatomia e incluso de psicologia y deontologia. Susruta daba amplias
instrucciones respecto al diagnostico, interrogaba al paciente y lo examinaba con los 5
sentidos, observaba el pulso y degustaba la orina para detectar la diabetes. En total, susruta
describié mas de 1,200 enfermedades incluyendo la diabetes, el bocio y otras enfermedades

endocrinas. (Dabout)

El nimero de personas con DM se ha incrementado en todo el mundo, sobre todo en los
mayores de 20 afos: se estima por ejemplo que entre 1995 y 2025 habra un incremento en la

prevalencia mundial de la DM en un 35% pasando de 4.0 a 5.4%, esta sera més alta en los



paises desarrollados y continuara asi hasta el 2025. El crecimiento de la prevalencia sera
desigual, ya que en paises desarrollados el incremento esperando es de un 27%, al pasar de
un 6.0 a un 7.6% mientras en los paises en desarrollo, aumentara un 48%, pasando de un 3.3
a un 4.9%. En los Estados Unidos (EU), se estima que existen aproximadamente 16 millones
de diabéticos y se diagnostican 800,000 nuevos casos anualmente, por otra parte, a partir del
afio 2002, en Meéxico la DM se destaca como la primera causa de muerte en las mujeres,
representando un 14.6% de toda la mortalidad y es la segunda causa de muerte en las mujeres,
representando un 14.6% de toda la mortalidad y es la segunda causa de muerte en los hombres
con un 9.9%. diversos factores del estilo de vida han sido asociados de DM tipo 2 por ejemplo
la obesidad y el sobre peso incrementan el riesgo, y que la actividad fisica eleva el riesgo
independientemente de la obesidad, el tabaquismo se relaciona con un ligero incremento y el
consumo de alcohol con disminucion del riego. Ademas, una dieta baja en fibras con alto
contenido de azucares esta relacionada con un incremento y en especial la dieta rica en acidos
grasos puede afectar la resistencia a la insulina e incrementar el riesgo de padecer DM. (Salud

0. M., 2020)

En México se han realizado diversos esfuerzos para reducir el efecto de las conductas en
salud (estilos de vida) sobre el riesgo de desarrollar DM. Uno de tales esfuerzos es el llevado
a cabo por diferentes actores relacionados con el sistema Nacional de Salud, mismo que
resultd en la publicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 “para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes”, tiene como objeto homogeneizar l0s
procedimientos para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. Es de observancia
obligatoria en el territorio nacional para los establecimientos y profesionales de la salud de

los sectores publico, social y privado que presten servicios de atencion a la DM en el Sistema



Nacional de Salud. Ademas, define los procedimientos y acciones para la prevencion,
deteccion, diagnostico y tratamiento de la diabetes, tendientes a disminuir la incidencia de
esta enfermedad, y para establecer programas de atencion medica idéneos a fin de lograr un
control efectivo del padecimiento, reducir sus complicaciones y mortalidad. (estado I. d.,

2019)

Chiapas ocupa el primer lugar a nivel nacional en muertes por complicaciones de diabetes.
Y es que, si la enfermedad no se atiende a tiempo puede provocar retinopatia diabética,
insuficiencia cronica renal y amputaciones, informo la Direccion General de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud del Estado. Segun estadisticas, a nivel nacional México tiene una
tasa de 413.45 enfermos de diabetes tipo 2 por cada cien mil habitantes; en Chiapas la cifra

es de 296.26 aproximadamente.

Los chiapanecos de 60 a 64 afios son los que padecen mas diabetes tipo 2; los adultos de 50
a 59 afios son el segundo segmento de la poblaciéon con mayor incidencia con una tasa de mil

33.96 casos por cada cien mil habitantes. (Mondragon, (2020))

Es muy importante conocer la historia natural de la enfermedad, asi como los habitos y estilos
de vida para que al final del proyecto se promueva la educacion para reducir casos de

personas con DM2



Planteamiento del problema.

Diabetes mellitus tipo 2

Es causada por resistencia a la insulina o deficiencia en la produccion de la misma; el
pancreas es el érgano encargado de producir esta hormona. Ante este fendmeno, la glucosa
no puede ser transportada a la célula de manera adecuada, dando como consecuencia una
acumulacién de glucosa en la sangre (hiperglucemia). Representa el 95% de los casos
mundiales, se relaciona con un peso corporal excesivo (obesidad) y con inactividad fisica,
por lo gue se relaciona directamente con estilos de vida sedentarios. La edad de aparicion era
posterior a los 45 afios; sin embargo, debido a que la obesidad infantil se ha incrementado,
se han visto casos de DM2 a méas temprana edad, por lo que actualmente ya afecta a personas

en edad productiva. (diabetes, (2016))

Aproximadamente un 33% de las personas con Diabetes presenta en alguin
momento problemas en la piel. Entre los mas frecuentes estan: Irritaciones; hongos;
infecciones bacterianas; ampollas; dermopatia diabética; necrobiosis lipidica diabética;

xantomatosis eruptiva. (ti, (2017))

Desde hace algunas décadas México vive un proceso de envejecimiento poblacional que
provoca cambios en su estructura demografica, el aumento en la esperanza de vida es sin
duda uno de los factores con mayor influencia en este fendmeno poblacional. La transicion
demogréafica en México dio pasos agigantados desde la época de los afios cincuenta en la que

la politica demografica del pais era la de poblarlo

Si bien la poblacién estimada a la mitad del afio continGa en incremento, la dindmica ha

impactado sobre el total de habitantes: de 1990 a 1996 el incremento promedio anual fue de



1.6%, mientras que del 2011 al 2014 se estimo un crecimiento del 1.1% anual; de hecho, se
espera que a partir del 2015 el incremento promedio anual de la poblacién sea menor al 1%.
Por otro lado, es de llamar la atencién que la tasa de mortalidad general ha presentado un
incremento constante desde el 2003; este incremento es el reflejo del proceso de
envejecimiento de la poblacion como aspecto principal. La situacion demogréafica es
acompariada de la transicion epidemiologica, en la que la incidencia y prevalencia de las
enfermedades infectocontagiosas o del subdesarrollo, se cambian por las cronicas no

transmisibles o de los paises desarrollados. (Varela, (2019))

En laactualidad, en pleno, siglo XXI la diabetes se ha convertido en una emergencia sanitaria
en todo el mundo, se encuentra dentro de las 10 causas principales de muertes junto con otras
enfermedades no transmisibles, esta afeccion tiene mucho de que preocupar a la poblacion.
Para salvar a la poblacion se debe de implementar campafias sobre promocion de estilos de

vida saludable y asi prevenir la diabetes. (Salud S. d., 2016)

Chiapas encabeza la lista de los estados con mayor aumento de casos de diabetes mellitus.
En el afio 2000 la incidencia estatal fue de 111.69%, mientras que el afio pasado aumento a

357.97%. esto significa un aumento del 212.12%. (Ruiz, 2018)

Con estas cifras quiero dar a conocer el motivo del cual con mayor razon se realiza el
proyecto. Emilio Rabasa estado de Chiapas, siendo una localidad de una entidad publica
abarca un gran nimero de personas con enfermedades cronico degenerativos en particular
Diabetes Mellitus Il diagnosticadas, por lo cual en muy poco tiempo hay un incremento
notable de cifras, los cuales tienen muy poca informacion acerca del autocuidado de la salud,
y sobre todo desconocen los factores de riesgo a los que estan expuestos razén por la cual la

poblacién debe identificar y estar mas informados sobre cuales son los predisponentes que



estan presentes y que contribuyen con el inadecuado modo u estilo de vida, a raiz de eso
genera mas complicaciones cronicas como enfermedades cardiovasculares y eso genera un
gasto econdémico. Entonces lo que se quiere lograr con este proyecto es desacelerar la
aparicion de nuevos mas casos de DM Il o a prevenir esta enfermedad no solo a ellos sino

también a jovenes invitarlos a cuidar su salud.

¢Conocer cudles son las causas del aumento desacelerado de la aparicion de la Diabetes

Mellitus tipo 1l en la poblacion adulta Emilio Rabaza estado de Chiapas?



Pregunta general

¢cuales son las causas del incremento o la aparicidn de nuevos casos de personas con diabetes

mellitus tipo Il en la poblacion Emilio Rabaza?

Pregunta especifica

1. ¢Cuales son los estilos de vida de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuales son los factores que se asocian al desarrollo de la enfermedad?

3. ¢Queé tipo de apoyo disponen actualmente para prevenir o limitar las complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 11?

4. ;Cuentan con la suficiente informacién acerca de la DM2?



Obijetivo de investigacion

e Identificar cudles son las principales causas del desarrollo de la DM2 de la poblacion
adulta en Emilio Rabasa para prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones

tardias de esta manera disminuir la mortalidad y mantener una buena calidad de vida

Objetivos especificos

Identificar caracteristicas demograficas para conocer los factores de riesgo

¢ Identificar el nivel de conocimiento que tiene la poblacién sobre los factores de riesgo
existentes, que contribuyen al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2

e Establecer fuentes de informacion sobre la enfermedad para prevenir la DM

e Promover formas saludables de alimentacion y actividad fisica con relacion al alcance
de la persona

e Aumentar la concienciacion sobre la importancia de la diabetes como problema

mundial de la salud publica



Justificacion

La importancia radica que la DM2 es una problematica de salud publica que influye
considerablemente en la aparicion, curso, o resolucion de muchas otras patologias, en este
mismo escenario cabe mencionar que esta afeccion es una patologia con un comportamiento
muy interesante de analizar hoy en dia en nuestra sociedad, ya que un adecuado conocimiento
de la misma ayuda a prevenir la aparicion de muchas més enfermedades concomitantes,

ayudando a mejorar la calidad de vida de las personas que lo padecen.

La originalidad de la investigacion se basa en conocer las causas que origina el desarrollo de
la enfermedad. La poblacion de estudio sera evaluada mediante cuestionarios, de la cual a
partir de los resultados obtenidos se les dara a conocer cuales son las principales causas que
se detectd en la comunidad asi modificar estilos de vida y promover el autocuidado para

mejorar la salud y retrasar graves complicaciones.

El proyecto de investigacion se utilizara como una herramienta para conocer, generar y
difundir informacion necesaria a la poblacion adulta el manejo de la principal causa de la
DM2, ya que el manejo de la enfermedad requiere de un equipo multidisciplinario capacitado
por lo tanto como investigador debe disponer del mejor conocimiento. La factibilidad se
enfoca que se dispone de los instrumentos para la realizacion del proyecto, gracias a la

colaboracion de la poblacién y el apoyo del personal de enfermeria en el centro de salud.



Limitaciones al estudio:

En las limitaciones del trabajo de investigacion se identifican problemas en la esfera laboral,
familiar y econdémica, por lo tanto, modificar el estilo de vida de la poblacién es un poco
dificil por los usos y costumbres de la poblacion, entonces la prevencion o incremento de

mas casos de la diabetes mellitus tipo Il llega ser una tarea muy dificil.
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