Portada institucional

Incidencia de diabetes mellitus tipo Il presenta
Alumnas
Ana Paola Lopez Hernandez
Marcia Guadalupe Gordillo Santiago
Cecilia Gabriela Pérez Vazquez

Asesor: E.E.C.C Marcos Jhodany Arguello Galvez

Tesis colectiva



Portadilla



Autorizacion de impresioén



Diabetes

Incidencias de diabetes mellitus tipo Il del nucleo basico de Comitan de
Dominguez en el periodo

Enero-mayo



Agradecimientos y dedicatorias



indice general



Introduccion



Planteamiento del Problema

La diabetes en la actualidad se considera un problema de salud publica en la
mayoria de los paises del mundo, en México ocupa uno de los primeros lugares
en mortalidad, a consecuencia de las transformaciones demograficas, asi como
a las profundas modificaciones del estilo de vida, fomentando factores
desencadenantes de este padecimiento en las personas genéticamente

predispuestas. (Ruiz, Maria, 2013, p. 17)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de
diabetes a nivel mundial ha aumentado del 7% en 1990 al 14% en 2022. En 2024,

el numero de adultos con diabetes supero los 800 millones. (OMS, 2024)

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién sefiala que 12 millones 400
mil personas padecen diabetes, una enfermedad crénica que puede ocasionar

dafios irreversibles en la vista, el rifidn o la piel. (gobierno de salud, 2022)

En las Américas suman un total de 244.084 personas que mueren a causa de
diabetes. El numero de personas con diabetes ha aumentado en los ultimos 30
afnos, de 18 millones a 62 millones en la actualidad. Sin embargo, es probable
que esto sea una subestimacion al el40% de las personas ya que

aproximadamente no saben que tienen la enfermedad y aun no estan

diagnosticadas. (Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2023)



En el estado de Chiapas, el crecimiento de la diabetes ha sido notable en los
ultimos afios; de acuerdo con la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, en 2013 la diabetes ocupaba el lugar 13 entre las 20
principales causas de enfermedad en la entidad y en 2018 alcanzé la posicidn
11, con un incremento del 27 por ciento en los casos. (Orozco Alejandra, 2021)

El estado actual segun los nuevos datos publicados, indica que el numero de
adultos que viven con diabetes en todo el mundo ha superado los 800 millones,
es decir que la cifra se ha cuadruplicado desde 1990. la prevalencia mundial de
esta enfermedad en los adultos paso del 7% al 14% entre 1990 y 2022. Los
mayores aumentos se dieron en los paises de ingreso mediano bajo, donde las
tasas de diabetes se han disparado mientras que el acceso al tratamiento sigue
siendo bajo. Es interesante sefalar que en personas en edades de 20 a 79 afios
la prevalencia de diabetes en la region centroamericana del Caribe y América del
Sur, es en promedio del 8%, y aumentara al 9,8% en 2035. (OMS, 2024)

Las estadisticas sefalan en cuanto a los casos de las complicaciones que
desencadena la diabetes encontramos que la enfermedad vascular afecta a un
85.1% de la poblacion mundial , retinopatia diabética con un 66.6% |,
hipoglucemia 62.9% , enfermedad cerebrovascular 62.9% , cardiopatia
isquémica 40.4, cetoatosis diabética 29.6%, retinopatia diabética 7.4%, acidosis
lactica 7,4 nefropatia diabética el 7,% y pie diabético 19- 34% de casos actuales.
(Scielo, 2022). Dejando saber que las enfermedades vasculares afectan a un sin

fin de personas que padecen diabetes mellitus tipo 2.



La mortalidad en los adultos con diabetes es mas alta que en los adultos sin
diabetes. Existen diferencias en la certificacion de la diabetes como causa de
defuncién cuando se asocia a otras condiciones de salud muy prevalentes
(enfermedades cardiacas, insuficiencia renal etc.). aproximadamente 6,7
millones de adultos entre los 20 y 79 anos han muerto como resultado de la
diabetes o sus complicaciones en 2021 en el mundo. Esto corresponde al 12,2%
de muertes globales por todas las causas en este grupo de edad. (Pascual
Beatriz , 2021)

La organizacion mundial de la salud(OMS) menciona que la diabetes mellitus
tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica degenerativa que afecta a millones
de personas en todos los continentes generando una gran prevalencia que ha
aumentado en los ultimos afios con un incremento del 14% a nivel mundial, 12
millones 400 mil ciudadanos diagnosticados en México, 244.084 millones en
Latinoamérica, y con el 27 por ciento en el estado de Chiapas. Conforme a estos
datos obtenidos podemos delimitar que Comitan de Dominguez es también un
lugar en donde se presenta aumentos de diabetes tipo I, y pueda considerarse
un padecimiento que no registra un control a cuanto a los casos encontrados en
esta ciudad. En base a lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta ¢ Cual es
la incidencia de diabetes mellitus tipo Il en el ndcleo basico de Comitan de

Dominguez Chiapas?



Pregunta de investigacion

¢cual es la incidencia de diabetes mellitus tipo Il en el nucleo basico de Comitan
de Dominguez Chiapas?



Justificacion

En los ultimos anos hemos visto que la diabetes mellitus tipo Il es una
enfermedad que ha mostrado un aumento alarmante en su prevalencia a nivel
mundial, convirtiéndose en un problema de salud publica superando los 800
millones en 2024 . Su incidencia esta vinculada a factores como el sedentarismo,
mala alimentacion y la genética, lo que la convierte en un desafio multifactorial
que afecta a millones de personas en diversas edades aunque especialmente en
adultos mayores y con sobrepeso que a consecuencia llegan a presentar
complicaciones cronicas principalmente a nivel cardiovascular, la cual ocupa el
primer lugar como causa de muerte en México. Es por eso que la presente
investigacion se realizara en la cuidad de Comitan de Dominguez Chiapas cuya
finalidad sera determinar el numero de casos con diabetes mellitus tipo Il y saber
el por qué sigue aumentando considerablemente llegando a desencadenar
problemas de salud mas graves sin llegar a tener un control especifico que pueda

mejorar las condiciones en las que cada individuo se encuentre

La finalidad sobre este caso es analizar el problema, factores de riesgo y el
impacto que genera este padecimiento en la poblacion, con el objetivo de brindar
informacion que contribuya a la mejora de estrategias de prevencion y
tratamiento. Los resultados obtenidos podran servir de base para programas de
salud dirigidos a reducir la incidencia en dicha poblacion. Ademas, se busca
sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de adoptar estilos de vida
saludables y fomentar la actividad fisica, asi como también evitar el
sedentarismo, especialmente a las personas con un peso no adecuado o

sobrepeso



Es importante también dar un impacto positivo en la salud de la poblacién, reducir
laincidencia de la diabetes y mejorar la calidad de vida de quienes ya la padecen,
asegurando un apoyo necesario para un manejo adecuado de la enfermedad. Y
concientizar y fomentar a las demas personas de la poblacion que aun no lo
padecen a un mejoramiento en el estilo de vida del dia a dia que cada persona

lleva.

Este estudio no solo aporta informacion clave para la toma de decisiones en el
ambito de la salud publica, sino que también busca generar conciencia sobre la
responsabilidad compartida que implica combatir la diabetes. Es fundamental que
se implementen estrategias efectivas que no solo respondan a la enfermedad
cuando ya esta presente, sino que actuen desde la prevencion y la educacion y

un diagndstico temprano.



Objetivos

General

Conocer la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en el nucleo basico de Comitan

de Dominguez Chiapas

Especificos

¢ Identificar factores desencadenantes que tiende llevar a las personas a
padecer diabetes mellitus tipo Il en el nucleo basico de Comitan de

Dominguez Chiapas.

e Encontrar las principales complicaciones que surgen a consecuencia de

diabetes y que afecta significativamente la salud de los individuos.

e Brindar orientacion preventiva a la poblacion del nucleo basico de Comitan
para llevar un estilo de vida saludable que pueda disminuir riesgos de

diabetes.



Capitulo Il

I1.1 Marco teérico

Il.1.Il1 Definiciéon

La diabetes mellitus tipo Il es una condicién médica en la que las células del
cuerpo no responden bien a la hormona insulina. La insulina es producida por el
pancreas lo que permite que el azucar en la sangre acceda a las células del
cuerpo y sea convertida en energia. Las personas con diabetes tipo Il tienen
problemas para llevar el azucar a la sangre hacia las células del cuerpo, lo que
llega a producir, altos niveles de azucar en la sangre. (American Diabetes
Asociation ADA, 2022)

ILLIII Fisiopatologia

La DM se divide en 2 DMI y DM2, ambas con diferencias fundamentales en sus
mecanismos causales siendo, la DMI una enfermedad principalmente
autoinmune central donde se destruyen selectivamente las células beta
pancreaticas productoras de insulina generando un cese en su produccion. La
DM2 ha 2 mecanismos fundamentales en su generacién, la resistencia a la
insulina (RI) y la posterior y la progresiva disfuncion de la célula beta, en os cuales
interactuan multiples vias de sefalizacion de diferentes 6rganos, que debido a

los factores tanto externos como internos se ven alteradas.



ILLLIIL.]I Resistencia a la insulina

La Rl es una condicion en donde las células diana de las insulinas no responden
de forma adecuada a ella, lo que lleva a una reduccion de la incorporacién de la
glucosa en el tejido muscular. Esto se debe a una falla en la via de la sefializacién
de la insulina, que puede estar dada por mutaciones o modificaciones
postraduccionales del receptor p de las IRS (sustrato del receptor de insulina), o

de moléculas rio abajo en las vias de sefializacién.

La unién de la insulina a la subunidad del receptor de insulina (Rl) genera
cambios conformacionales que inducen su activaciéon catalitica y la
autofosforilacién de varios residuos de Tyr, estos residuos son reconocidos por
las IRS que organizan la formacion de complejos moleculares y desencadena
cascadas de senalizacién intracelular. Las vias de la fosfatidilinositol-3-cinasa
(PI13K)/Aktr responsable de la mayoria de sus acciones metabdlicas y las vias de
las cinasas activadas por mitdgeno/Ras (MAPK/Ras), que regula la expresion

genética de los efectos mitogénicos asociados a la insulina.

La sefializacion hepatica de insulina puede establecer el tono transcripcional de
enzimas gluconeogenicas y determinar la capacidad gluconeogenica del higado,
pero la habilidad de la insulina de regular agudamente gluconeogénesis hepatica
ocurre mayormente por un mecanismo indirecto a través de la inhibicion de la

lipolisis del tejido adiposo.



Las causas mas comunes de la (RI) son disminucién en el numero de IR y su
actividad catalitica, aumento de la forforilacion de residuos Ser/Thr del IR y las
IRS, aumento en la actividad de fosfatasas de residuos Tyr, disminucion de la
actividad de cina sas PI2K y Akt y defectos en la expresion y funcion de GLUT-4.

(Rodolfo Daniel Cervantes-Villagrana, 2013)

ILLIV Etiologia

En la diabetes mellitus tipo 2 (antes conocida como del adulto o no dependiente
de la insulina), la secrecién de insulina es inadecuada porque los pacientes han
desarrollado resistencia a la insulina. La resistencia hepatica a la insulina inhibe
la supresiéon de la produccién de glucosa hepatica, y la resistencia periférica a
la insulina afecta la absorcién periférica de glucosa. Esta combinacién da lugar a
la hiperglucemia en ayunas y posprandial. Los niveles de insulina a menudo son
muy altos, especialmente al principio de la enfermedad. Mas tarde en el
transcurso de la enfermedad, la produccién de insulina puede caer, lo que

exacerba la hiperglucemia.

En general, la enfermedad aparece en adultos y es mas frecuente a medida que
avanza la edad; hasta un tercio de los adultos > 65 anos de edad tienen tolerancia
alterada a la glucosa. En los adultos mayores, los niveles de glucemia alcanzan
niveles mas altos después de la ingesta que en los adultos mas jovenes,
especialmente después de comidas con alta carga de carbohidratos. Los niveles

de glucosa también tardan mas en retornar a valores normales, en parte como



consecuencia de la acumulacién de grasa visceral y abdominal y la disminucién

de la masa muscular.

La diabetes tipo 2 se ha vuelto mas comun entre los nifios porque la obesidad
infantil se ha convertido en epidémica. Mas del 90% de los adultos con diabetes
mellitus también tiene la enfermedad tipo 2. Hay determinantes genéticos claros,
como lo demuestra la alta prevalencia de la enfermedad en familiares de
personas con la enfermedad. Aunque se detectaron algunos polimorfismos
genéticos, no se hall6 un solo gen responsable de las formas mas frecuentes de

diabetes mellitus tipo 2.

La patogenia es compleja y mal comprendida. Aparece una hiperglucemia
cuando la secrecion de insulinaya no puede compensar la resistencia a
la insulina. Aunque la resistencia a la insulina es caracteristica en las personas
con diabetes tipo 2 y aquellos con alto riesgo de desarrollarla, también existe
evidencia de disfuncidn de las células beta y deterioro de la secrecion de

la insulina que progresa con el paso del tiempo, que incluye
e Alteracion de la primera fase de la secrecion de insulina
o Pérdida de la secrecion pulsatil normal de insulina

e Un aumento en la sefializacion para la secrecion de proinsulina, que indica

alteracion del procesamiento de la insulina

e« Una acumulacion del polipéptido amiloide del islote (una proteina

normalmente secretada con la insulina)

Por si sola, la hiperglucemia puede deteriorar la secrecion de insulina porque las

dosis altas de glucosa desensibilizan a las células beta o causan una disfuncién



de las células beta (toxicidad de la glucosa).La obesidad y el aumento de peso
son determinantes sustanciales de la resistencia a la insulina en la diabetes
mellitus tipo 2. Ambos se asocian con algunos determinantes genéticos, pero
también reflejan el impacto de la dieta, el ejercicio y el estilo de vida. La
incapacidad para suprimir la lipdlisis en el tejido adiposo incrementa las
concentraciones plasmaticas de acidos grasos libres, que pueden comprometer
el transporte de glucosa estimulado por la insulina y la actividad de la glucogeno

sintasa muscular.

El tejido adiposo también funciona como un érgano endocrino que libera
multiples factores (adipocitocinas) capaces de influir de manera favorable
(adiponectina) y desfavorable (factor de necrosis tumoral-alfa, interleucina-6 (IL-
6), leptina, resistina) sobre el metabolismo de la glucosa. La restriccion del
crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer también se asociaron con
resistencia a lainsulinaa una edad mas avanzada y pueden reflejar las
influencias ambientales prenatales adversas sobre el metabolismo de la glucosa.
(Erika F. Brutsaert, 2023)

IlL1LV Tipos
I.1.V.l Diabetes mellitus tipo |

Cuando se padece diabetes tipo 1, el sistema inmunitario trata por error a las
células beta del pancreas que producen insulina como invasores extranos y las
destruye. Cuando se destruyen suficientes células beta, el pancreas no puede
producir insulina o produce tan poca cantidad que es necesario tomar insulina

para vivir. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa (azucar en



sangre) entre en las células del cuerpo para que pueda usarse como energia. Si
tiene diabetes, la glucosa en sangre no puede entrar en las células, por lo que se

acumula en el torrente sanguineo.

Esto provoca niveles altos de glucosa en sangre ( hiperglucemia)Con el tiempo,
los niveles altos de glucosa en sangre dafian el cuerpo y pueden
provocar complicaciones graves de la diabetes si no se tratan. La mayoria de las
veces, la diabetes tipo 1 se diagnostica en personas jovenes, pero puede

desarrollarse en cualquier persona a cualquier edad.

ILL1.V.Il Diabetes mellitus tipo 2

En la diabetes tipo 2, el cuerpo no utiliza la insulina de forma adecuada, lo que
se denomina resistencia a la insulina . Al principio, las células beta producen
insulina adicional para compensar la falta de insulina. Con el tiempo, el pancreas
no puede producir suficiente insulina para mantener la glucemia en niveles
normales. La diabetes tipo 2 se desarrolla con mayor frecuencia en adultos de

mediana edad y mayores, pero esta aumentando en personas jovenes.



ILLV.IlIl Diabetes gestacional

La causa exacta de la diabetes gestacional no esta clara y hay muchas cosas
gue no sabemos. Pero si sabemos que las hormonas de la placenta, que apoyan
el crecimiento del bebé, a veces pueden bloquear la insulina de la madre, lo que
provoca resistencia a la insulina. Esto hace que sea mas dificil para el cuerpo
utilizar la insulina de manera eficaz, lo que requiere que la madre produzca mas.
Si el cuerpo no puede producir suficiente insulina durante el embarazo, la glucosa
permanece en la sangre, lo que provoca un alto nivel de glucosa en sangre

(azucar en sangre). (American diabetes asociation ADA , 2023)

I1.1.VI Estilo de vida

La epidemia actual de diabetes probablemente refleja en los cambios en el estilo
de vida que lleva a manifestar la enfermedad como los cambios en a dieta que
se caracterizan por el aumento de la ingesta de energia con una disminucion de
la actividad fisica (sedentarismo) que promueve conjuntamente al sobrepeso y la
obesidad, que son factores de riesgo importantes para la diabetes de manera a
dar mas hincapié al cambio del estilo de vida en cuanto a la patologia ya
instaurada es decir, en el control y tratamiento de la misma como prevencion

secundaria.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es consecuencia de la interaccion de factores
genéticos y ambientales entre los que el estilo de vida juega un papel

fundamental. Sus componentes como la alimentacion, la actividad fisica,



consumo de alcohol, etc. La Organizacion Mundial de la Salud considera al estilo
de vida como una manera general de vivir que se basa en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan
determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas personales de

los individuos.

El estilo de vida se caracteriza en el individuo por patrones de comportamiento
identificables que pueden tener un efecto tanto positivo como negativo sobre la
salud de un individuo y se relacionan con actitudes, valores y comportamientos

en la vida de una persona.

El estilo de vida saludable, se refiere a comportamientos que disminuyen el riesgo
de enfermar, tales como: adecuado control y tratamiento de las tensiones y
emociones negativas, un buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el
control y la evitacion del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol;

correcta distribucion y aprovechamiento del tiempo, etc.

Llevar un estilo de vida saludable es fundamental para reducir las opciones de
sufrir diabetes. No fumar, controlar el peso evitando el sobrepeso u obesidad y
realizar una dieta equilibrada y cardiosaludable como la dieta mediterranea son

puntos clave para cuidar la salud.



I.LLVL.I La pérdida de peso en pacientes

con sobrepeso u obesidad es una de las primeras estrategias que se proponen
para poder mejorar los parametros como la presién arterial, el colesterol y, por
supuesto, el azucar en la sangre. Se ha demostrado que con una pérdida del 5-
7% del peso inicial ya se observa mejorias en estos parametros reduciendo asi

el riesgo de sufrir mayores complicaciones. (AREVALOS, 2015, pp. 7-9)

I.LL.VIl Factores de riesgo

ILL.VILI Factores de riesgo no modificables

* Edad. La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor

en la tercera edad?2.

» Razal/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza
caucasica que en hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos
(indios, alaskefios, hawaianos, etc.), que ademas presentan una evolucion mas

rapida a diabetes mellitus (DM)1,3.

» Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre
o madre con DM2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres

presentan la condicion) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad3.

* Antecedente de DM gestacional. Las mujeres con antecedentes de DM
gestacional tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacion

con las mujeres sin la condicién4.

» Sindrome del ovario poliquistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones
en la regulacién de la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos

hasta un 40 % de las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tiene alterada



su regulacion de la glucosa a los 40 afos2, y un metaanalisis revelo
aproximadamente tres veces mayor riesgo de DM gestacional en las mujeres con
dicho sindrome, odds ratio de 2,94 (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,70-

5,08)5.

ILLVILII Factores de riesgo modificables

* Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad (indice masa
corporal [IMC] =2 30 kg/m2) y sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2) aumentan el riesgo
de intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las edades. Actuan induciendo
resistencia a la insulina. Mas del 80 % de los casos de DM2 se puede atribuir a
la obesidad, y su reversion también disminuye el riesgo y mejora el control
glucémico en pacientes con DM establecida2. En el Nurses’ Health Study el
riesgo relativo (RR) ajustado por edad para DM fue 6,1 veces mayor para las
mujeres con IMC > 35 kg/m2 que para aquellas con IMC < 22 kg/m2. Igualmente,
un aumento de 1 cm en el perimetro de cintura eleva el riesgo de DM2 y de
glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %, respectivamente6. Los estudios
que tratan de discernir la importancia relativa del perimetro de cintura en
comparacioén con el IMC respecto al riesgo de desarrollar DM2 no han mostrado

una importante ventaja de uno sobre el otro2.

» Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las
conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el desarrollo
de obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad moderada reduce la
incidencia de nuevos casos de DM2 (RR: 0,70; IC del 95 %: 0,58-0,84),
independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la glucosa,

como han demostrado diversos estudios3.



» Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2
dependiente dosis (cuan tos mas cigarrillos, mayor riesgo) (RR: 1,4; IC del 95 %:
1,3-1,6), segun un metaanalisis de 25 estudios que analizan la relacion. Dejar de
fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco afios después

del abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 anos.

* Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes
rojas o precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados,
dulces y postres se asocia con un mayor riesgo de DM2 independientemente del
IMC, actividad fisica, edad o antecedentes familiares (RR: 1,6; IC del 95 %: 1,3-
1,9). El riesgo fue significativamente mayor (RR: 11,2) entre los sujetos que
consumen esta dieta y son obesos (IMC = 30 kg/m2 frente a < 25 kg/m2). En
contraste, aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor consumo de
verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen una modesta
reduccion del riesgo (RR: 0,8; IC del 95 %: 0,7-1,0)3.

En cuanto a la dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales
integrales y nueces y aceite de oliva como principales fuentes de grasa), el
estudio PREDI MED concluyé que la dieta reduce la aparicion de DM2 hasta un
40 %, sin necesidad de reduccién de peso7. Respecto a los componentes
individua les de la dieta, el consumo de productos lacteos bajos en grasa, fibra,
nueces, café, café descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo de
DM2 (un 7 % de reduccion del riesgo por cada taza de café), aunque no se
considera probada una relacion causa-efecto para recomendar el consumo de

café como estrategia preventiva.

* Trastornos de regulaciéon de la glucosa. También llamados prediabetes o
estados intermedios de hiperglucemia, incluyen glucemia basal altera da,

tolerancia alterada a la glucosa y elevaciéon de la hemoglobina glucosilada, y ya



se han definido en apartados anteriores. Su presencia aislada o conjuntamente

supone un mayor riesgo de DM2

. *» Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2. Los pacientes
con enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca avanzada (clase Ill de la New
York Heart Association [NYHA]) tienen mayor riesgo de desarrollar DM (RR =1,7;
IC del 95 %: 1,1-2,6)1,3. La hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio y

el ictus también se asocian con mayor riesgo de DM21,3.

* En cuanto ala DM inducida por farmacos, los antipsicéticos atipicos olanzapina
y clozapina se aso cian a un mayor riesgo de desarrollar DM2; entre los farmacos
del area cardiovascular, la combinacion de B-bloqueantes y diuréticos tiazidicos
también se asocia al desarrollo de DM, al igual que otros farmacos, como
glucocorticoides, anticonceptivos orales,ciclosporina, tacrolimus, antirretrovirales
(por ejemplo, inhibidores de la proteasa), acido nicotinico, clonidina, pentamidina
y hormonas agonistas de la gonadotropina2,3. Respecto a las estatinas, su uso
confiere un pequefio aumento del riesgo de desarrollar DM vy el riesgo es
ligeramente mayor con tratamiento intensivo frente a moderado (RR: 1,12; IC del
95 %: 1,04-1,22).

* Otros factores. Se ha comprobado una relacion en forma de U entre el peso
al nacer y el riesgo de DM2. Un peso alto o bajo al nacer se asocia similar mente
con mayor riesgo de DM2 durante la vida (odds ratio: 1,36 y 1,47,
respectivamente). Los niflos prematuros, cualquiera que sea su peso, también
pueden estar en mayor riesgo de DM22,3. La lactancia materna se asocia con
una disminucién del riesgo de DM: un 15 % de reduccién por cada afio de
lactancia hasta 15 afios después del ultimo parto; en las madres con DM

gestacional no hay beneficios. (Candela, 2015)



ILLVIII Sintomas

La diabetes tipo 2 se puede presentar a cualquier edad, incluso durante la
infancia. Sin embargo, la diabetes tipo 2 ocurre con mayor frecuencia en
personas de mediana edad y en personas mayores. La probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2 es mayor si se tiene 45 afos o mas, tiene antecedentes

familiares de diabetes o sobrepeso u obesidad.

Los sintomas de la diabetes incluyen:

aumento de la sed y de las ganas de orinar

e aumento del hambre

e sentirse cansado

e vision borrosa

e entumecimiento u hormigueo en los pies o las manos
o llagas que no sanan

e pérdida de peso sin razon aparente

Los sintomas de la diabetes tipo 2 a menudo aparecen lentamente, en el
transcurso de varios anos, y pueden ser tan leves que ni siquiera se notan.
Muchas personas no tienen sintomas. Algunas personas no saben que tienen la
enfermedad hasta que tienen problemas de salud relacionados con la diabetes,

como vision borrosa o enfermedades del corazén. (Rita Basu, 2017)



ILLVIIII Complicaciones
ILLVIIILI Complicaciones agudas

ILLVIIILILI Cetoacidosis diabética y coma diabético

La cetoacidosis diabética es una complicacion peligrosa. Se considera un evento
urgente y requiere el traslado inmediato del paciente al hospital. El paciente
presenta signos de deshidratacion, respiracion de Kussmaul (respiracion
profunda, prolongada y suspirosa) y aspiracion de acetona. A menudo, estos

signos se acomparfan de dolor abdominal difuso.

El nivel de conciencia no se ve afectado inicialmente, pero luego puede haber
una disminucion gradual de la conciencia que conduce a somnolencia, letargo y
finalmente coma. En casos mas graves, se observa hipotension y shock
circulatorio. Con un tratamiento adecuado y oportuno, la cetoacidosis diabética

es una afeccién completamente reversible. (National library medicine, 2020)

ILLVIILLII Hipoglucemia

La hipoglucemia se produce cuando el nivel de azucar en sangre es muy bajo y
es una complicacion importante del tratamiento de la diabetes. Puede ser
causada por una dosis incorrecta de insulina (dosis aumentada), ejercicio intenso

o ingesta reducida de alimentos o carbohidratos. El paciente presenta irritabilidad



y aumento de la sudoracion mientras que pueden existir trastornos del nivel de

conciencia, pérdida de conciencia y/o coma.

Se requiere la ingestién inmediata de glucosa por via oral (caramelos, refrescos
azucarados, efc. ) o, si el paciente esta inconsciente, la administracion
intravenosa de glucosa. Los sintomas de la hipoglucemia incluyen: aumento de
la sudoracién, vision borrosa, temblores, dolor de cabeza o mareos, palidez de la
piel, irritabilidad, fuga de lagrimas, convulsiones, distraccion de la atencion
(distraccion mental), alteraciones de la percepcion, movimientos torpes,
sensacion de hormigueo alrededor de la boca y deseo intenso de comer.

(National library medicine, 2020)

ILLVIILLII Hiperglucemia

Se denomina hiperglucemia a la condicion en la que los niveles de azucar en
sangre son demasiado altos. La hiperglucemia debe tratarse ya que es la causa
principal de complicaciones graves y potencialmente mortales en la diabetes.
Aparece cuando no hay insulina en la sangre o esta es insuficiente o la insulina
no funciona correctamente Con mayor frecuencia, una persona con diabetes
mellitus desarrolla hiperglucemia si omite su medicacion o se salta una o mas
dosis. Otras causas que pueden llevar a la hiperglucemia incluyen comer dulces
sin los regimenes de tratamiento adecuados o una posible infeccién. Se trata
redisefiando el régimen terapéutico ya utilizado, con una dieta equilibrada y

ejercicio. (National library medicine, 2020)



ILLVIILII Complicaciones crénicas

Los pacientes con diabetes mellitus desarrollan complicaciones a largo plazo, no
siendo la intensidad y duracion de la hiperglucemia los unicos factores
determinantes para la aparicion de dichas complicaciones, en cuyo desarrollo
intervienen otros factores de riesgo, como son la hipertension arterial,

dislipidemia y tabaquismo, fundamentalmente. (Bravo, 2001)

ILLVIILILI Retinopatia diabética

La retinopatia es la afeccion de la microvascularizacién retiniana. La retina es la
estructura ocular mas afectada por la diabetes, pero la enfermedad puede afectar
a cualquier parte del aparato visual, provocando la oftalmopatia diabética en la
que, aparte de la retina se puede afectar el cristalino (cataratas: 1,6 veces mas
frecuentes en la poblacion diabética, con aparicion en edad mas temprana y
progresion mas rapida), la camara anterior (glaucoma de angulo abierto: 1,4
veces mas frecuente en los diabéticos), la cornea, el iris, el nervio éptico y los

nervios oculomotores.

La retinopatia diabética (RD) es la segunda causa de ceguera en el mundo
occidental y la mas comun en las personas de edad comprendidas entre 30 y 69
afnos. Igualmente, es la complicacion cronica mas frecuente que presentan los

diabéticos estando su prevalencia relacionada con la duracién de la diabetes.



Asi, después de 20 afios, la presentan en algun grado casi todos los pacientes

con diabetes tipo 1 y mas del 60% de pacientes con diabetes tipo 220.

Los diabéticos tipo 2 presentan lesiones de RD en el momento del diagndstico
hasta en un 20% de los casos. Los factores que predicen el empeoramiento de
la evolucion de la retinopatia son la duracion de la diabetes, valores altos de
hemoglobina glucosilada, gravedad de la misma, elevacion de la presién arterial,

cifras elevadas de lipidos y, en diabéticas tipo 1. (Bravo, 2001)

ILLVIILILII Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es la causa principal de insuficiencia renal en el mundo
occidental y una de las complicaciones mas importantes de la diabetes de larga
evolucién . Alrededor del 20-30% de los pacientes diabéticos presentan
evidencias de nefropatia aumentando la incidencia sobre todo a expensas de los
diabéticos tipo 2, mientras que en los tipos 1 dicha incidencia tiende a
estabilizarse o incluso a descender . En algunos paises, como en los EE.UU.,
mas del 35% de los pacientes en dialisis son diabéticos. La nefropatia diabética
constituye un sindrome clinico diferenciado caracterizado por albuminuria
superior a 300 mg/24 h, hipertensién e insuficiencia renal progresiva. Los estados
mas graves de retinopatia diabética requieren dialisis o trasplante renal. (Bravo,
2001)



ILLVIILILIII Neuropatia diabética

La neuropatia diabética es la gran desconocida, la gran olvidada de las
complicaciones crénicas de la diabetes, y ello a pesar de su alta prevalencia y de
sus importantes implicaciones en la morbilidad del paciente diabético. La
neuropatia esta presente en el 40-50% de los diabéticos después de 10 afios del
comienzo de la enfermedad, tanto en los tipo 1 como en los tipo 2, aunque menos
del 50% de estos pacientes presentan sintomas. Su prevalencia aumenta con el
tiempo de evolucion de la enfermedad y con la edad del paciente, relacionandose
su extensién y gravedad con el grado y duracion de la hiperglucemia. (Bravo,
2001)

ILLVIILILIV Macroangiopatia

La macroangiopatia es la afectacién arteriosclerética de los vasos de mediano y
gran calibre. Esta afectacion es histologica y bioquimicamente similar a la
aterosclerosis de los individuos no diabéticos, salvo porque en los diabéticos
tiene un inicio mas precoz, una gravedad y extension mayores (los enfermos
coronarios diabéticos tienen enfermedad de tres vasos en torno al 45% frente al
25% en los no diabéticos), con peor prondstico y afectando por igual a los dos
sexos (el hecho de ser diabético anula el efecto protector que representa el sexo

femenino).

Las enfermedades cardiovasculares suponen la principal causa de morbilidad y

mortalidad entre las personas con diabetes mellitus. Asi, en estos pacientes el



riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular o coronaria o de fallecer por su
causa es de 2 a 3 veces superior al de la poblacién general, y el riesgo de

presentar enfermedad vascular periférica es 5 veces mayor. (Bravo, 2001)

ILLVIILILV Estenosis de la arteria renal y aneurisma de la aorta

abdominal

Son especialmente prevalentes entre los diabéticos y se sospechara estenosis
de arteria renal ante la auscultacion de soplos abdominales, ante una HTA grave
de rapida evolucién o si aparece insuficiencia renal durante el tratamiento con
IECA. La ecografia es el primer paso para confirmar el diagnéstico, presentando

los sujetos con alteraciones asimetria en el tamafio renal. (Bravo, 2001)

ILLVIILILVI Pie diabético

Se define pie diabético como una alteracion clinica de base etiopatogénica
neuropatica e inducida por la hiperglucemia mantenida en la que, con o sin
coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce lesidn
y/o ulceracién del pie. Pequefios traumatismos provocan la lesién tisular y la
aparicion de ulceras. La presencia de una neuropatia periférica, una insuficiencia
vascular y una alteracién de la respuesta a la infeccion hace que el paciente

diabético presente una vulnerabilidad excepcional a los problemas de los pies.



La diabetes mellitus constituye una de las principales causas de amputacion no
traumatica de los pies. La prevalencia de amputaciones entre los diabéticos es
del 2% vy la incidencia de ulceras del 6%5 . El riesgo de desarrollo de ulceras
aumenta en los pacientes con una evolucion de la diabetes superior a 10 afos,
de sexo masculino, con un escaso control metabdlico y que presentan

complicaciones cardiovasculares, oculares o renales. (Bravo, 2001)

Il.1.X Diagnostico

I.1.X.I Glucosa posprandial

La palabra posprandial significa después de una comida; por lo tanto, las
concentraciones de PPG se refieren a las concentraciones de glucosa plasmatica
después de comer. Muchos factores determinan el perfil de PPG. En individuos
no diabéticos, las concentraciones de glucosa plasmatica en ayunas (es decir,
después de un ayuno nocturno de 8 a 10 horas) generalmente variande 70 a 110

mg/dl.

Las concentraciones de glucosa comienzan a aumentar aproximadamente 10
minutos después del inicio de una comida como resultado de la absorcion de
carbohidratos de la dieta. El perfil de PPG esta determinado por la absorcion de
carbohidratos, la secrecion de insulina y glucagon y sus efectos coordinados

sobre el metabolismo de la glucosa en el higado y los tejidos periféricos.



La magnitud y el momento de la concentracion maxima de glucosa en plasma
dependen de diversos factores, entre ellos el momento, la cantidad y la
composicion de la comida. En personas no diabéticas, las concentraciones de
glucosa en plasma alcanzan su punto maximo aproximadamente 60 minutos
después del inicio de una comida, rara vez superan los 140 mg/dl y vuelven a los
niveles preprandiales en un plazo de 2 a 3 horas. Aunque las concentraciones de
glucosa hayan vuelto a los niveles preprandiales a las 3 horas, la absorcién de
los carbohidratos ingeridos continua durante al menos 5 a 6 horas después de

una comida.

Dado que las personas con diabetes tipo 1 no tienen secrecién endoégena de
insulina, el momento y la altura de las concentraciones maximas de insulina, y
los niveles de glucosa resultantes, dependen de la cantidad, el tipo y la via de
administracion de insulina. En los pacientes con diabetes tipo 2, los niveles
maximos de insulina se retrasan y son insuficientes para controlar

adecuadamente las oscilaciones de la presion arterial.

En los individuos con diabetes tipo 1 y tipo 2, las anomalias en la secrecion de
insulina y glucagén, la captacidon hepatica de glucosa, la supresion de la
produccion hepatica de glucosa y la captacion periférica de glucosa contribuyen
a oscilaciones de la presion arterial mas elevadas y prolongadas que en los
individuos no diabéticos. Dado que la absorcion de los alimentos persiste durante
5 a 6 horas después de una comida, tanto en individuos diabéticos como no
diabéticos, se debe determinar el momento 6ptimo para medir la concentracion

de glucosa posprandial.



Las consideraciones practicas limitan la cantidad de muestras de sangre que se
pueden obtener. En general, una medicion de la glucosa plasmatica 2 horas
después del inicio de una comida es practica, generalmente se aproxima al valor
maximo en pacientes con diabetes y proporciona una evaluacion razonable de la

hiperglucemia posprandial. (American Diabetes Asociation ADA, 2001)

ILLX.Il Glucosa en ayunas

La prueba de glucosa en plasma en ayunas es la forma mas simple y rapida de
medir la glucosa en la sangre y diagnosticar la diabetes. En ayunas significa que
la persona no ha comido ni bebido nada (excepto agua) durante 8 a 12 horas
antes del examen. El diagndstico de diabetes se hace en una persona si su nivel
de glucosa en la sangre es de 126 mg/dl o superior en dos pruebas separadas.
(Medline plus, 2023)

ILLX.IL.I Procedimiento y resultados

Se tomara una muestra de sangre después de una noche de ayuno. Un nivel de

glucosa en la sangre, en ayunas, menor que 100 mg/dl (5,6 mmol/l) es normal.



Un nivel de glucosa en la sangre, en ayunas, entre 100 y 125 mg/dl (5,6 a 6,9
mmol/l) se considera prediabetes. Si el resultado es 126 mg/dl (7 mmol/l) o mas

en distintos analisis, tienes diabetes. (Mayoclinic, 2024)

I1.1.XI Tratamiento

I1.1.XI.I1 Alimentacion saludable

No existe una alimentacién especifica para la diabetes. Sin embargo, es
importante que la base de tu alimentacion esté centrada en lo siguiente: Un
horario regular para las comidas y refrigerios saludable, porciones mas
pequenas, mas alimentos con alto contenido de fibra, como frutas, verduras sin
almidon y cereales integrales, menos granos refinados, verduras con almidén y
dulces, porciones modestas de lacteos bajos en grasa, carnes con bajo contenido
graso y pescado, aceites para cocinar saludables, como aceite de oliva o el aceite

de canola, menos calorias.

ILLXLII Pérdida de peso

La pérdida de peso resulta en un mejor control de los niveles de glucosa en la
sangre, asi como de colesterol, triglicéridos y presion arterial. Si tienes
sobrepeso, posiblemente puedas comenzar a ver mejoras en estos factores
después de perder tan solo el 5 % de tu peso corporal. Sin embargo, cuanto mas
peso pierdas, mayores seran los beneficios para tu salud. En algunos casos,

puede recomendarse perder hasta el 15 % del peso corporal.



ILLXLII Control del nivel de azucar en sangre

El medico indicara la frecuencia con la que debes medir el nivel de glucosa en la
sangre para asegurarte de estar dentro del rango deseado. Por ejemplo, puede
que tengas que revisarlo una vez al dia y antes o después de hacer ejercicio. Si
te administras insulina, puede que tengas que revisar tu nivel de glucosa en la
sangre varias veces al dia. El control suele realizarse con un pequefio dispositivo
para el hogar, llamado medidor de glucosa en la sangre, que mide la cantidad de
azucar en una gota de sangre. Lleva un registro de las mediciones para compartir

con el equipo de atencién médica.

El control continuo de la glucosa consiste en un sistema electronico que registra
los niveles de glucosa cada poco minuto a través de un sensor colocado debajo
de la piel. La informacion se puede trasmitir a un dispositivo mévil, como el
teléfono, y el sistema puede enviar alertas cuando los niveles son demasiado

altos o demasiado bajos.



I1.L1.X1.IV Medicamentos contra la diabetes.

Si no puedes mantener tu nivel objetivo de glucosa sanguinea con dieta y
ejercicio, el proveedor de atencion médica puede recetarte medicamentos para
la diabetes que ayuden a reducir los niveles de glucosa, o puede sugerirte un
tratamiento con insulina. Los medicamentos para la diabetes tipo 2 son los
siguientes: Metformina (Fortamet, Glumetza y otros) es, por lo general, el primer
medicamento recetado para la diabetes tipo 2. Funciona principalmente
disminuyendo la produccién de glucosa en el higado y mejorando la sensibilidad
del cuerpo a la insulina, de modo que el organismo utilice la insulina de una
manera mas eficaz. Algunas personas presentan una deficiencia de vitamina B-
12 y pueden necesitar tomar suplementos. Otros posibles efectos secundarios,
que pueden mejorar con el tiempo, incluyen los siguientes: nauseas, dolor

abdominal, hinchazén abdominal y diarrea.

Las sulfonilureas ayudan al cuerpo a producir mas insulina. Entre los ejemplos
se incluyen la gliburida (DiaBeta y Glynase), la glipizida (Glucotrol XL) y la
glimepirida (Amaryl). Los posibles efectos secundarios incluyen: Niveles bajos de

glucosa en la sangre, aumento de peso.

Las glinidas estimulan al pancreas para que produzca mas insulina. Su accion es
mas rapida que la de las sulfonilureas, pero la duracion del efecto en el cuerpo

es mas breve. Algunos ejemplos incluyen la repaglinida y la nateglinida. Los



posibles efectos secundarios incluyen: Niveles bajos de glucosa en la sangre,

aumento de peso.

Las tiazolidinedionas hacen que los tejidos del cuerpo sean mas sensibles a la
insulina. Un ejemplo de este medicamento es la pioglitazona (Actos). Los
posibles efectos secundarios incluyen: Riesgo de insuficiencia cardiaca
congestiva, riesgo de cancer de vejiga (pioglitazona), riesgo de fracturas de

huesos, aumento de peso.

Los inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 ayudan a disminuir los niveles de
glucosa en la sangre, pero suelen tener un efecto moderado. Algunos ejemplos
incluyen la sitagliptina (Januvia), la saxagliptina (Onglyza) y la linagliptina
(Tridente). Los posibles efectos secundarios incluyen: riesgo de pancreatitis,
dolor articular. Los agonistas del receptor del glucagon tipo 1 (GLP-1) son
medicamentos inyectables que retardan la digestion y ayudan a disminuir los

niveles de glucosa en la sangre.

Su uso se suele relacionar con la pérdida de peso, y algunas personas pueden
disminuir el riesgo de padecer un ataque cardiaco y un accidente
cerebrovascular. Entre los ejemplos se incluyen la exenatida (Byetta y Bydureon

Bcise), la liraglutida (Saxenda y Victoza) y la semaglutida (Rybelsus, Ozempic,



Wegovy). Los posibles efectos secundarios incluyen: riesgo de pancreatitis,

nauseas, vomitos, diarrea.

Los inhibidores del transportador de sodio-glucosa 2 alteran las funciones
renales de filtrado de la sangre al bloquear el retorno de la glucosa al torrente
sanguineo. Como resultado, la glucosa se expulsa en la orina. Estos
medicamentos pueden disminuir el riesgo de tener un ataque cardiaco y un
accidente cerebrovascular en personas con un alto riesgo para estas afecciones.
Entre los ejemplos se incluyen la canagliflozina (Invokana), la dapagliflozina

(Farxiga) y la empagliflozina (Jardiance).

Los posibles efectos secundarios incluyen: Candidiasis vaginal, infeccién de las
vias urinarias, presion arterial baja, colesterol alto, riesgo de gangrena, riesgo de
fracturas de huesos (canagliflozina).Riesgo de amputacion (canagliflozina).
Ademas de los remedios para la diabetes, el proveedor de atencidon médica
podria recetar otros medicamentos que incluyen aquellos para reducir la presion
arterial y el colesterol, como también aspirina en dosis bajas para ayudar a

prevenir enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos.



I.L1.XL.V Terapia de insulina

Algunas personas con diabetes tipo 2 necesitan recibir tratamiento con insulina.
Anteriormente, el tratamiento con insulina se utilizaba como ultimo recurso, pero
actualmente se puede recetar mucho antes si los objetivos de glucosa sanguinea
no se alcanzan con los cambios en el estilo de vida y otros medicamentos. Los
diferentes tipos de insulina varian dependiendo de la rapidez con que comienzan

a funcionar y la duracion de su efecto.

La insulina de larga duracién, por ejemplo, esta disefiada para funcionar durante
la noche o durante el dia para mantener estable el nivel de glucosa sanguinea.
La insulina de corta duracién, en general, se usa a la hora de la comida. El tipo
de insulina, la dosis y el horario de administracién pueden cambiar segun la
estabilidad de tu nivel de glucosa sanguinea. La mayoria de los tipos de insulina

se administran con inyecciones. (Mayo clinic, 2023)

I1.1.XIl Prevencion

ILLXIl.I Cambios en el estilo de vida para la prevencion de la

diabetes

Derivar a los adultos con sobrepeso u obesidad con alto riesgo de diabetes tipo
2, segun se observa en el Programa de Prevencién de la Diabetes (DPP), a un
programa intensivo de cambio de conducta en el estilo de vida para lograr y

mantener una reduccion de peso de al menos el 7% del peso corporal inicial a



través de una dieta saludable reducida en calorias y 2150 min/semana de
actividad fisica de intensidad moderada . Se pueden considerar diversos
patrones de alimentacion para prevenir la diabetes tipo 2 en personas con

prediabetes.

ILLXILII El programa de prevencidon de la diabetes

Varios ensayos controlados aleatorios importantes, incluido el ensayo del
Programa de Prevencién de la Diabetes (DPP) el Estudio Finlandés de
Prevencion de la Diabetes (DPS) y el Estudio de Prevencién de la Diabetes Da
Qing (estudio Da Qing), demuestran que la intervencién en el estilo de
vida/conductual con un plan de alimentacion individualizado reducido en calorias
es muy eficaz para prevenir o retrasar la diabetes tipo 2 y mejorar otros factores
de riesgo cardiometabdlico (como la presidn arterial, los lipidos y la inflamacién).
La evidencia mas solida para la prevencion de la diabetes en los EE. UU.
proviene del ensayo DPP. EI DPP demostré que la intervencién intensiva en el
estilo de vida podria reducir el riesgo de diabetes tipo 2 incidente en un 58% en

3 anos.

ILLXILIN Actividad fisica

La actividad fisica de intensidad moderada, como caminar a paso ligero durante
150 minutos por semana, ha demostrado tener efectos beneficiosos en personas
con prediabetes. De manera similar, se ha demostrado que la actividad fisica de

intensidad moderada mejora la sensibilidad a la insulina y reduce la grasa



abdominal en nifilos y adultos jévenes. Se anima a los profesionales de la salud
a promover un programa de estilo DPP a todas las personas que se haya

identificado que tienen un mayor riesgo de diabetes tipo 2.

Ademas de la actividad aerdbica, un plan de actividad fisica disefado para
prevenir la diabetes puede incluir entrenamiento de resistencia. También se
puede fomentar la interrupcion del tiempo sedentario prolongado, ya que se
asocia con niveles de glucosa posprandial moderadamente mas bajos. Los
efectos de la actividad fisica parecen extenderse a la prevencién de la diabetes

mellitus gestacional (DMG)

ILLXILIV Nutricion

El asesoramiento nutricional para la pérdida de peso en el grupo de intervencion
de estilo de vida DPP incluyd una reduccion de la grasa y las calorias totales de
la dieta. Sin embargo, la evidencia sugiere que no existe un porcentaje ideal de
calorias provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas para todas las
personas para prevenir la diabetes; por lo tanto, la distribucién de
macronutrientes debe basarse en una evaluacién individualizada de los patrones
de alimentacion actuales, las preferencias y los objetivos metabdlicos. Segun
otros ensayos, una variedad de patrones de alimentacién, también pueden ser
apropiados para personas con prediabetes, incluidos los planes de alimentacién
de estilo mediterraneo y bajos en carbohidratos. (American Diabetes Asociation
ADA, 2023)



II.1Il Marco referencial

ILILI Prevalencia de alto riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en
personal de enfermeria del Hospital Central Dr. Ignacio Morones

Prieto.
ILILLLI Metodologia

Diseno del estudio.

Estudio transversal, analitico.

Lugar de realizacién.

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.
Universo de estudio.

Personal de enfermeria no diabético del Hospital Central Dr. Ignacio Morones

Prieto.

Criterios de seleccion:

] Criterios de inclusion.

Personal de enfermeria entre 20 y 64 afos de edad que laboran actualmente en
el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. Aceptacion para participar

mediante la firma de consentimiento informado.
1 Criterios de exclusion.

Diagndstico de prediabetes o diabetes mellitus tipo 2.

Embarazo.

1 Criterios de eliminacion.



Sujetos en los que no se puedan obtener las variables de interés o cancelen su

consentimiento informado.
Analisis estadistico

Se realizé mediante el paquete estadistico Rstudio version 1.1.456 para Mac y

se considero significancia estadistica valores de p < 0.05.
Calculo del tamano de la muestra.

El céalculo del tamafio de la muestra se realizd para un estudio de prevalencia
para poblaciones finitas, con un tamafo total del personal de enfermeria en las
distintas areas del hospital de 600, con nivel de confianza de 95%, precisién del
5%, prevalencia estimada del 50%, y pérdidas esperadas del 10%, se obtuvo un

tamano final de la muestra de 260.
Analisis descriptivo.

Se analizaron las variables clinicas y demograficas de las participantes. Las
variables continuas se analizaron mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar el tipo de distribucion y se describieron mediante su medida de
tendencia central y de dispersion correspondiente. Todas las variables continuas
presentaron distribucion no normal por lo que se describieron mediante su
mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables categéricas se describieron

mediante su frecuencia y porcentaje.
Analisis de concordancia.

Se realiz6 un analisis de concordancia entre las escalas de FINDRISK y ADA. Se
consider¢ alto riesgo para diabetes mellitus tipo 2 un puntaje de 15 0 mas en la
escala de FINDRISK 'y de 5 o mas para la escala de la ADA. Se realiz6 el analisis
estadistico mediante la prueba de Kappa. Ademas se realizé analisis mediante
el coeficiente de correlacion intraclase, prueba de correlacion Lin y prueba de

correlacion de Spearman entre los puntajes de ambas escalas.

Analisis bivariado



Se realiz6 analisis bivariado para comparar las caracteristicas de los pacientes
con y sin alto riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 por FINDRISC. Las
variables continuas se analizaron mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar el tipo de distribucién entre ambos grupos; todas las variables
tuvieron distribucién no normal, excepto la edad e IMC del grupo de no alto riesgo;
por lo que todas las variables se describieron por medio de mediana y rango
intercuartilico, y se compararon mediante prueba U de Mann-Whitney. Las
variables categédricas de ambos grupos se describieron con su frecuencia y
porcentaje y se compararon con la prueba de chi cuadrada o prueba exacta de

Fisher segun las frecuencias esperadas.

ILLILLIl Resultados

Se seleccionaron 282 miembros del personal de enfermeria entre septiembre de
2021 y enero del 2022. Se eliminaron 21 sujetos por cumplir con los criterios de
exclusién, incluyéndose 261 miembros para el analisis final. La edad fue de 44
(13) afos y 243 (93%) fueron del sexo femenino. La distribucion por servicios del
hospital fue de la siguiente manera: medicina interna con 72 (27.5%) sujetos,
cirugia 60 (23%), ginecologia y obstetricia 26 (9.4%), pediatria 70 (27%),
urgencias 16 (6%), jefatura 7 (3%) y consulta externa 10 (4%) sujetos. Se
tomaron en cuenta los tres turnos de jornada de trabajo participando 111 (43%),
118 (45%) y 32 (12%) sujetos en los turnos matutino, vespertino y nocturno,

respectivamente. (Maria Fernnada Castillo Martinez , 2022)



ILILII Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza, Chupaca-2021

ILILILI Metodologia

Enfoque de la Investigacion

La tesis es de enfoque cuantitativo, porque se emplea el procedimiento
hipotéticodeductivo y permite un analisis de datos de forma numérica (Gallardo,
2017).

Tipo de la Investigacién

La tesis es de tipo basica o fundamental aplicada ya que tiene como propdsito
desarrollar la teoria 0 marco tedrico para mejorar conocimientos a las personas
(Gallardo, 2017).

Nivel de la Investigacién

La tesis es de nivel descriptivo de corte transversal ya que se va describir los
estilos de vida y el recojo de datos es por unica vez (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2003).

Métodos de la Investigaciéon

La tesis hace uso del método cientifico porque aborda la realidad con el objetivo

de encontrar la esencia y relaciones (Bueno, 2003).
Diseio de la Investigacion

La tesis es de disefio no experimental de corte transversal porque no manipula
libremente las variables, se observa tal como esta en el contexto natural para

luego analizarlos (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).

4.6.2.Muestra



Esta conformado por 51 pacientes diagnosticados con DMT2.
A. Unidad de analisis

Se tiene como unidad de analisis a los pacientes diagnosticados con DMT2 del
C.S Pedro Sanchez Meza, Distrito Chupaca, Provincia de Chupaca,

Departamento Junin.

B. Tamaiio de la muestra

La proporcion de la muestra es de 51 pacientes diagnosticados con DMT2.
C. Seleccién de la muestra

No se hizo ninguna seleccidn por ser muestra censal de corte no probabilistica
o muestra dirigida es util en diferentes investigaciones, se seleccionan casos o
individuos con tal que sean representativos de la poblacién escogida
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).

Criterios de inclusién y exclusion de la muestra

» Criterios de inclusion

* Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la ESNDNT
 Adultos jévenes, maduros y mayores con DMT2

* Pacientes con DMT2 del C.S Pedro Sanchez Meza-Chupaca
* Pacientes del sexo masculino y femenino.

» Criterios de exclusion

* Pacientes Hipertensos de la ESNDNT

* Pacientes con limitaciones fisicas y mentales

+ Pacientes diabéticos de otras IPRESS.

* Pacientes que no desean participar de la encuesta.



Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Se utilizara para la obtencion de datos una encuesta ya que obtendremos

respuestas a preguntas relevantes, opiniones, valores y actitudes de los

pacientes (Bueno, 2003).

Instrumentos

A. Diseno

El instrumento para utilizar es una escala para medir estilos de vida en
pacientes diabéticos, este sirve de guia para obtener la informacion que

requiere la investigacion (Bueno, 2003).

. Confiabilidad

El instrumento es confiable por lo que tiene un resultado aprobatorio para
realizar el recojo de datos es adquirido de Lépez, Ariza, Rodriguez y

Munguia. (Lopez, et.al., 2004).

. Validez

El instrumento para este proyecto de investigacion es una escala para medir
estilos de vida en pacientes diabéticos que fue preparado por Lopez, Ariza,

Rodriguez y Munguia (Lopez, et.al., 2004).

El instrumento de recojo de datos para esta tesis se tom6 de Lopez, Ariza,
Rodriguez y Munguia (Lépez, et.al., 2004), cuenta con seis dimensiones y
veintisiete preguntas para medir los estilos de vida de los pacientes
diabéticos. Cada pregunta consiste en respuestas cualitativas, se le otorga
el puntaje 0,2,4 puntos respectivamente que identificaran los estilos de vida

saludables y no saludables por dimensiones y de forma.



ILILILII Resultados

Descripcion del trabajo de campo

Para esta etapa de recoleccion de datos, se realiz6 una solicitud dirigida al jefe
de la Micro Red de Salud Chupaca Obstetra. Yorka Jacky Canche Almiddn,
solicitando el permiso para realizar trabajo de investigacion y la aplicacion del

instrumento de obtencién de datos en los pacientes con DMT2 de la ESNDNT.

Se tuvo que coordinar con la responsable de capacitacién de la Micro Red de
Salud Chupaca Lic. en Enfermeria Rocié Cérdova Guare y la coordinadora de la
ESNDNT la Lic. en Enfermeria. Elizabeth Pacheco Quinto para la entrega del
padron de pacientes con DMT2 y las facilidades para la aplicacion del instrumento

de recoleccién de datos.

Presentacion de resultados

Los resultados de la presente investigacion responden a la informacion que se
obtuvo del cuestionario de caracteristicas generales de usuarios con DMT2
aplicado a los pacientes con DMT2 del C.S de Pedro Sanchez Meza. (Adrian
Tacza Ladera, 2021)

ILIIl Marco conceptual

Il. 1ll. I Dieta

La dietaes el conjunto de las sustancias alimenticias que componen

el comportamiento nutricional de los seres vivos.

ILIILII Ejercicio



El ejercicio fisico es la realizacion de movimientos corporales estructurados,
repetitivos y, en ocasiones, supervisados por un instructor, con el objetivo de

mejorar la condicion fisica y la salud.

LI Medicamentos

Un medicamento es una sustancia o preparado que tiene propiedades curativas
o preventivas, se administra a las personas o a los animales y ayuda al organismo
a recuperarse de los desequilibrios producidos por las enfermedades o a

protegerse de ellos
ILIILIV Insulina

La insulina es una hormona que se produce en el pancreas, una glandula ubicada
detras del estobmago. Permite que tu cuerpo utilice la glucosa para obtener

energia.
ILIILV Sensibilidad a la insulina

La sensibilidad a la insulina se refiere a la capacidad que tiene el cuerpo para
utilizar eficazmente la insulina que genera el pancreas, regulando los niveles de

glucosa en la sangre
ILIILVI Pie diabético

El pie diabético es una complicacion derivada de la Diabetes Mellitus en

descontrol, especificamente de hiperglucemias
ILILVII Neuropatia diabética

La neuropatia diabética es una complicacion grave y comun de la diabetes tipo 1
y tipo 2 es un tipo de dafio a los nervios causado por mantener niveles altos de

azucar en la sangre por un tiempo prolongado.

ILIILVIII Retinopatia diabética



La retinopatia diabética es una enfermedad ocular causada por la diabetes. Los
vasos sanguineos dafiados y los nuevos anormales pueden causar pérdida de la

vision
ILILVIII Nefropatia diabética

La nefropatia diabética afecta el funcionamiento normal de los rifiones para

eliminar del cuerpo los desechos y el exceso de liquido.
ILIILX. Hipoglucemia

La hipoglucemia es una afeccién por la que tu nivel de glucosa sanguinea esta
por debajo del rango normal la glucosa es la principal fuente de energia del

cuerpo.
ILIILXI Hiperglucemia

Se refiere al incremento excesivo de los niveles de glucosa en la sangre. Este
hecho indica que la diabetes esta fuera de control. Ocurren cuando el organismo
no tiene suficiente insulina o no puede utilizar la que existe para convertir la
glucosa en energia. Los sintomas de hiperglucemia son sed intensa, sequedad

en la boca y necesidad de orinar con frecuencia.
ILHLXII Glucosa

Es un tipo de azucar que se encuentra en la sangre y es la principal fuente de

energia para el cuerpo.
ILHLXII Insulina

Es una hormona producida por el pancreas que regula los niveles de glucosa en

la sangre.
ILIILXIV Diabetes tipo 2

Es la forma mas comun de diabetes y se caracteriza por la resistencia a la

insulina y la disminucién de la produccion de insulina.



ILIILLXV Diabetes tipo 1

Es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunoldgico ataca y

destruye las células productoras de insulina en el pancreas.
ILILXVI Glucosa

Es un tipo de azucar que se encuentra en la sangre y es la principal fuente de

energia para el cuerpo.
ILIILXVII Polidipsia

el aumento excesivo de la sed, lo cual puede llevar a los pacientes a ingerir

cantidades de agua
ILIHLXVII Poliuria

La poliuria es un trastorno urinario caracterizado por el aumento de las cantidades

de orina emitidas durante el dia.
ILHLXVIII Polifagia

La polifagia designa una trastorné que se caracteriza por un hambre exagerada
que no calma a pesar de una ingesta importante de alimentos.

ILIILLXX Antecedentes familiares

En esta parte de la historia clinica se busca la presencia o ausencia de
enfermedades familiares que sean importantes para establecer el diagnédstico de
la enfermedad o de otra patologia concomitante.

I.IV Marco legal

ILIV.]I NOM-015-SSA2-2010 para la prevencion,
tratamiento y control de diabetes mellitus

I1.IV.1.1 Introduccion



La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una amenaza mundial. Se calcula que en el
mundo existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable que
esta cifra aumente a mas del doble para 2030. De acuerdo a los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), la prevalencia nacional de diabetes
mellitus en hombres y mujeres adultos de mas de 20 afios fue de 7.5% (1IC95%
7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos prevalentes, de los cuales 77%
contaba con diagnostico médico previo. La prevalencia fue ligeramente mayor en

mujeres (7.8%) respecto de los hombres (7.2%).

ILIV.L.Il Generalidades

5.1 Esta Norma define los procedimientos y acciones para la prevencion,
deteccion, diagndstico y tratamiento de la prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 y
tipo 1, tendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad y para establecer
programas de atencion médica idéneos a fin de lograr un control efectivo de

los padecimientos y reducir sus complicaciones y su mortalidad.

5.2 Se consideran como sintomas clasicos de la diabetes, a la poliuria, la

polidipsia, la polifagia y la pérdida de peso.

6. Clasificacion

6.1 Para fines de clasificacién y registro se utilizara la CIE-10.

6.2 Con fines de diagndstico y tratamiento, se empleara la siguiente clasificacion:
6.2.1 Diabetes Tipo 1.

6.2.1.1 Mediada inmunitariamente

6.2.1.2 Idiopatica

6.2.2 Diabetes Tipo 2.



6.2.3 Otros tipos especificos:

6.2.3.1 Defectos genéticos en la funcion de las células beta, que comprende

varias entidades.

6.2.3.1.1 Cromosoma 12, HNF-1 alfa (antes MODY 3).
6.2.3.1.2 Cromosoma 7, glucocinasa (antes MODY 2).
6.2.3.1.3 Cromosoma 20, HNF-4 alfa (antes MODY 1).
6.2.3.1.4 Mutaciones puntiformes del DNA mitocondrial asociado a sordera.
6.2.3.1.5 Otros.

6.2.3.2 Defectos genéticos en la accion de la insulina.
6.2.3.2.1 Resistencia a la insulina tipo A.

6.2.3.2.2 Leprecaunismo.

6.2.3.2.3 Sindrome Rabson-Mendenhall.

6.2.3.2.4 Diabetes lipoatrofica.

6.2.3.2.5 Otros.

6.2.3.3 Enfermedades del pancreas exocrino.
6.2.3.3.1 Pancreatitis.

6.2.3.3.2 Trauma/pancreatectomia.

6.2.3.3.3 Neoplasia.

6.2.3.3.4 Fibrosis quistica.

6.2.3.3.5 Hemocromatosis.

6.2.3.3.6 Pancreatopatia fibrocalculosa.

6.2.3.3.7 Otras.

6.2.3.4 Endocrinopatias



6.2.3.4.1 Acromegalia.

6.2.3.4.2 Sindrome de Cushing.
6.2.3.4.3 Glucagonoma.

6.2.3.4.4 Feocromocitoma.

6.2.3.4.5 Hipertiroidismo.

6.2.3.4.6 Otras.

6.2.3.5 Diabetes inducida quimicamente, o por drogas.
6.2.3.5.1 Vacor.

6.2.3.5.2 Pentamidina.

6.2.3.5.3 Acido nicotinico.

6.2.3.5.4 Glucocorticoides.

6.2.3.5.5 Hormonas tiroideas.
6.2.3.5.6 Diazoxido.

6.2.3.5.7 Agonistas beta-adrenérgicos.
6.2.3.5.8 Tiazidas.

6.2.3.5.9 Otros.

6.2.3.6 Infecciones.

6.2.3.6.1 Rubéola congénita.

6.2.3.6.2 Citomegalovirus.

6.2.3.6.3 Otros.

6.2.3.7 Diabetes poco comun mediada inmunitariamente.
6.2.3.7.1 Sindrome de "stiff-man".

6.2.3.7.2 Anticuerpos contra el receptor de insulina.



6.2.3.7.3 Otros.

6.2.3.8 Otros sindromes genéticos, algunas veces asociados con diabetes.
6.2.3.8.1 Sindrome de Down.

6.2.3.8.2 Sindrome de Klinefelter.

6.2.3.8.3 Sindrome de Turner.

6.2.3.8.4 Sindrome de Wolfram.

6.2.3.8.5 Otros.

6.2.4 Diabetes gestacional.

7. Diabetes Tipo 2

7.1 Es la forma mas comun de diabetes. En los apartados 8, 9, 10 y 11 de esta
NOM se establecen los procedimientos de prevencion, deteccion, diagnéstico y

tratamiento de este tipo de diabetes.

Il.LIV.Il Teoria del autocuidado

La teoria del Autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
norteamericana, Dorothea Orem, nacida en Baltimore, Estados Unidos,
perteneciente a la época de los treinta. Su primer libro fue escrito 1971 y desde
alli en adelante desarrolla las teorias y subteorias que componen este modelo,

de gran difusiéon y aplicacién en nuestra época.

El concepto basico desarrollado por Orem es que el autocuidado se define como
el conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para

controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y



desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o

deberia realizar la persona para si misma.

Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que todos tenemos la
capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra
vida; principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones
interpersonales. Por esta razéon no es extraio reconocer en nosotros mismos
practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las

amistades.

Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado que se
transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas
actividades son medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que
realizamos muchas veces sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en

parte de nuestra rutina de vida.



Capitulo Ill Marco metodolégico

lll.I Cronograma de actividades
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Nombre Definiciéon conceptual Definicién Tipo de variable | Escala items

operatoria

Diabetes La diabetes mellitus tipo Il es una | Incidencia de | Independiente Nominal Si

mellitus condicion meédica en la que las | diabetes No
células del cuerpo no responden bien
a la hormona insulina. La insulina es
producida por el pancreas lo que
permite que el azucar en la sangre
acceda a las células del cuerpo y sea
convertida en energia.

Edad Es el periodo en el que transcurre la | Incidencia de | Independiente Ordinal 20-30 anos
vida la de un ser vivo. Cada ser | diabetes 31-40 anos
viviente tiene de manera aproximada 41-50 afios
una edad maxima que puede 51-60 anos
alcanzar. 61-70 afios

Genero Es el conjunto de peculiaridades que | Incidencia de | Independiente Nominal Masculino
caracterizan los individuos en una | diabetes Femenino
especie dividiéndolos en masculinos
y femeninos.

Tabaquismo Es wuna dependencia fisica vy | Incidencia de | Dependiente Nominal Si ¢ Cuantos?
psicoldgica del tabaco, generalmente | diabetes No

debido al consumo de productos




como; cigarrillos, cigarros, pipas o

tabaco de mascar.

Sedentarismo | Es un estilo de vida caracterizado por | Incidencia de | Dependiente Nominal Si
la falta de actividad fisca regular, se | diabetes No
refiere a la tendencia ha realizar poco
0 ningun ejercicio o actividad fisica.

Genético Se enfoca en como los rasgos y | Incidencia de | Dependiente Nominal Si
caracteristicas se transmiten de una | diabetes No
generacion a otra a través de los
genes.

Obesidad Es una condicién medica | Incidencia de | Dependiente Ordinal Bajo peso
caracterizada por un exceso de grasa | diabetes Normal
corporal que puede afectar Sobrepeso
negativamente a la salud. Obesidad

Alimentacién | Es el proceso mediante el cual los | Incidencia Dependiente Ordinal Buena
seres vivos ingieren y asimilan los Regular
nutrientes necesarios para su Mala ¢ Por qué?
crecimiento, mantenimiento y
funcionamiento adecuado.

Pie diabético | Es una complicacién grave de la | Incidencia dependiente Nominal Si
diabetes que puede llevar a una No

amputacion




Coma Es una complicacion grave vy | Incidencia Dependiente Nominal Si
diabético potencialmente moral de la diabetes No
ocurre cuando el nivel de azucar en
la sangre es demasiado elevado o
demasiado bajo
Nefropatia Es una enfermedad renal cronica que | Incidencia Dependiente Nominal Si
diabética se desarrolla en una persona con No
diabetes que tiene una diabetes mal
controlada
Neuropatia Es una enfermedad que se | Incidencia dependiente Nominal Si
diabética caracteriza por el dafo a los nervios No
periféricos debido a la diabetes
Retinopatia Es una enfermedad ocular crénica | Incidencia Dependiente Nominal Si
diabética que afecta la retina la parte del ojo No
que se desarrolla en personas con
diabetes no controlada
Hiperglucemia | Es un nivel alto de glucosa en la | Incidencia Dependiente Nominal Si
sangre causada por la diabetes que No

se hace resistencia a la insulina




lILIII Tipo diseio de investigacion

Enfoque: cuantitativa

Esta investigacion es cuantitativa porque radica en la recopilacion y el analisis de
datos numéricos que permiten determinar la frecuencia con la que se presenta
esta enfermedad en el nucleo basico de Comitan de Dominguez Chiapas. Esto
es fundamental para obtener una visién precisa de la magnitud del problema y

para identificar la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en este nucleo.
Diseino: transversal.

Esta investigacion es transversal porque nuestro objetivo principal es analizar y
describir la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en el nucleo basico de
Comitan de Dominguez Chiapas durante el periodo enero-mayo para asi
recopilar datos de diferentes individuos sin realizar un seguimiento a largo plazo
para identificar la frecuencia con la que la enfermedad esta presente en este

nucleo y posterior a eso obtener resultados de la situacién actual de la incidencia
Alcance: descriptiva

Esta investigacion es descriptiva porque el objetivo fundamental es registrar la
frecuencia con la que se presenta la enfermedad en el nucleo basico de Comitan
de Dominguez Chiapas. Esto permite obtener una vision clara de cuantas
personas padecen diabetes durante el periodo enero-mayo analizando factores
como la edad, sexo y estilos de vida para saber los riesgos que esta enfermedad
conlleva si no se detecta a tiempo, o no se tienen los cuidados y el estilo de vida

adecuados.

l1I.IV Universo de estudio

Pacientes con diabetes mellitus tipo Il



lIl.V Poblacién y muestra

No se tomara muestra ya que nuestro universo de estudio fue muy corto

l1.V.I Criterios de inclusion

Diagnéstico de diabetes mellitus en pacientes de 20 a 70 afios

Diagnostico de diabetes en pacientes que se encuentran en el nucleo basico de

Comitan de Dominguez Chiapas
Diagnostico de diabetes en pacientes que se encuentran en su domicilio

Diagnostico de diabetes en pacientes que quieran participar en la encuesta

l1l.V.ll Criterios de exclusion

Diagndstico de diabetes en pacientes que no se encuentran en su domicilio
Diagnostico de diabetes mellitus que no cumplen el rango de edad establecido

Diagnostico de diabetes en pacientes que no se encuentren en condiciones

optimas para realizar la encuesta

Diagnostico de pacientes con diabetes mellitus que no quieren formar parte de la

encuesta

l1.VI Instrumento de recoleccion de datos

1-. ¢ Usted consume tabaco?

(A)Si cuantos:



(B) No

2.- ; Realiza alguna actividad fisica?
(A) Si gcual?

(B) No

3.-¢ Tiene antecedentes de diabetes?
(A) Si

(B) No

4.-; En que rango se encuentra en cuanto a su peso?
(A) Bajo peso

(B) Normal

(C) Sobrepeso

(D) Obesidad

5.-¢,Como considera su alimentaciéon?
(A) Buena ¢ Por qué?
(B) Regular

(C) Mala

6.-¢ Padece pie diabético?

(A) Si

(B) No

7.-¢ Padece coma diabético?

(A) Si

(B) No

8.-¢ Padece nefropatia diabética?



(A) Si

(B) No

9.-; Padece neuropatia diabética?
(A) Si

(B) No

10.-¢ Padece retinopatia diabética?
(A) Si

(B) No

11.-¢ Padece hiperglucemia?

(A) Si

(B) No

lIl.VII Prueba piloto



Capitulo IV
Analisis y recoleccién de datos
Conclusiones

Revision final
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