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Resumen

Problema de investigacion: a pesar de la magnitud global de la diabetes, persiste en México.
Objetivo general: describir el comportamiento epidemiolégico de la Diabetes mellitus, en
pacientes de la clinica de Diabetes en Mochitlan, Guerrero. Clasificacion de la investigacion:
documental, transversal, retrospectivo, de alcance descriptivo. Poblacion y muestra: fue un
muestreo probabilistico aleatorio simple, se seleccionaron 92 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. Instrumentos de investigacion: tarjetas informativas de la clinica.
Validacion de instrumento: Se realizé una prueba piloto con el 10% de la muestra. Analisis
de datos: analisis de correlacién con pruebas de chi-cuadrado de Pearson y estadistico
exacto de Fisher. Resultados: El diagndstico de sobrepeso y obesidad tiene relacion
estadistica con antecedentes parentales de Diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad. Conclusiones: En las etapas de adultez y adulto mayor
existe la mayor prevalencia para ambos sexos con 48.91 %. En cuanto al estado nutricional
se demostrd que el sobrepeso tiene una prevalencia del 52.17 % del total de la muestra
(n92), mientras que para obesidad clase |, Il y Il el porcentaje es de 19.57 %.

Palabras clave: diabetes; dislipidemia; obesidad; sobrepeso.

Abstract

Research problem: Despite the global magnitude of diabetes, it persists in Mexico. General
objective: To describe the epidemiological profile of Diabetes Mellitus in patients at the
Diabetes Clinic in Mochitlan, Guerrero. Research classification: Documentary, cross-
sectional, retrospective, and descriptive study. Population and sample: Simple random
probability sampling was used; 92 patients diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus were
selected. Research Instruments: Clinic information cards. Validation of research
instrument: A pilot test was conducted with 10% of the sample. Data analysis: Correlation
analysis using Pearson's Chi-square tests and Fisher's exact test. Results: The diagnosis
of overweight and obesity has a statistical relationship with parental history of Diabetes
Mellitus, dyslipidemia, arterial hypertension, overweight, and obesity. Conclusions: The
highest prevalence exists in the adult and elderly stages for both sexes at 48.91%.
Regarding nutritional status, it was demonstrated that overweight has a prevalence of
52.17% of the total sample (n=92), while for Class I, Il, and Ill obesity, the percentage is
19.57%.

Keywords: diabetes; dyslipidemia; obesity; overweight.
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Introduccién
Problema de investigacion

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico de origen multifactorial
que se caracteriza por una hiperglucemia persistente. Esta condicion se relaciona con
graves complicaciones cardiovasculares y renales, lo que reduce significativamente la
calidad y la esperanza de vida. Factores ambientales y genéticos contribuyen a la
disminucion progresiva de la funcién y la masa de las células beta pancreaticas, lo que se

manifiesta clinicamente como un aumento de los niveles de glucosa en la sangre.

En México, la prevalencia de la diabetes en adultos es del 15.6 %, una cifra
considerablemente superior a la media mundial del 8.5 %. Se estima que el 30 % de los
adultos mexicanos que padecen diabetes no han sido diagnosticados, lo que retrasa el
inicio del tratamiento y, por lo tanto, aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

La edad avanzada, los antecedentes familiares de diabetes, la hipertension y la
inactividad fisica se reconocen como factores asociados a la enfermedad. No obstante,
persiste una limitada investigacién sobre la influencia de la dieta, el indice de masa corporal
(IMC) anormal y los factores conductuales, lo que repercute en la adecuada formulacién de

politicas de salud y en la asignacién eficiente de recursos.

La DM2 representa un problema de salud publica global en aumento, determinado
por factores genéticos, ambientales y conductuales. Su efecto en la calidad y esperanza de
vida, junto con su relacién con complicaciones cardiovasculares y renales, resalta la
necesidad de profundizar en su etiologia multifactorial. En México, la escasa evidencia
sobre dieta, IMC y conductas limita el disefio de intervenciones y programas de salud

efectivos.

La presente investigacion se centra en la caracterizacion integral de pacientes con
DM2, mediante la correlacion de antecedentes familiares de DM2, dislipidemias e
hipertensién con los diagndésticos clinicos personales. Al considerar variables como edad,
sexo, indice de masa corporal y farmacoterapia, busca establecer un perfil de riesgo mas
preciso. Este enfoque pretende identificar patrones poco explorados en la literatura local,
con el fin de optimizar las estrategias de prevencion y manejo de la enfermedad,
favoreciendo intervenciones especificas orientadas a la modificacion de estilos de viday a

la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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Referente teorico

La diabetes es un conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizado por la
hiperglucemia, resultado de una produccion insuficiente de insulina o de una resistencia
celular a la misma. En el caso de la Diabetes mellitus tipo 2, esta condicién cronica se
asocia con un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales, lo que afecta
negativamente la calidad y la esperanza de vida. Los principales factores de riesgo para su
desarrollo incluyen el sobrepeso y el sedentarismo (Heredia & Osores, 2020; Rama &
Tejomurtula, 2024).

La hiperglucemia cronica en la diabetes genera danos progresivos en érganos como
0jos, nervios, riflones y corazon. Estos trastornos metabdlicos se asocian estrechamente
con el estilo de vida y la dieta. La adopcion de habitos propios del estilo de vida moderno
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad (Simarmata & Telova,
2023).

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud global con una prevalencia en
aumento. Sus complicaciones impactan negativamente en la calidad de vida de los
pacientes, por lo que una gestién adecuada del estilo de vida es fundamental para su
manejo y mejora. Al ser una enfermedad compleja y multifactorial, su control representa un

reto significativo a nivel mundial (Manish, 2023; Rohmawati et al., 2022).
Epidemiologia

Con base en las definiciones de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de prediabetes en México se
estimé en 20.9% en 2022. Un andlisis transversal de datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (2016-2022) en 22,081 adultos mexicanos mostré que la prevalencia
aumento significativamente en mayores de 40 afios, en personas con obesidad central, en
la poblacién indigena y en quienes viven en zonas urbanas. La prediabetes se asocia con

un mayor riesgo de enfermedades cardiometabdlicas (Fermin-Martinez et al., 2023).

La incidencia de la enfermedad se incrementd en personas menores de 45 afos,
mientras que la mortalidad en mujeres disminuyd. Entre las principales complicaciones, la
neuropatia diabética afectd al 47 % de los pacientes y se registraron 270,000 casos de
discapacidad visual. Es notable que el 66.3 % de la carga de DM2 se atribuyé a la obesidad
(Montoya et al., 2024).
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En 2020, 151,019 personas fallecieron a causa de la Diabetes mellitus, lo cual
equivale a 14 % del total de defunciones (1,086,743) ocurridas en el pais; 78,922
defunciones en hombres (52 %) y 72,094 en mujeres (48 %). La tasa de mortalidad por
diabetes para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta en
los ultimos 10 afios. En México, en 2020, la Diabetes mellitus pasé a ser la tercera causa

de defunciones, superada por el COVID-19 y las enfermedades del corazén (INEGI, 2021a).

Con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia
de prediabetes en la poblacion adulta mexicana es del 22.1%. La prevalencia de diabetes,
incluyendo casos diagnosticados (12.6%) y no diagnosticados (5.8%), asciende a un total
de 18.3%. Estas cifras demuestran que la diabetes es una enfermedad de alta prevalencia
en México, lo que representa un desafio considerable para el sistema de salud (Basto-
Abreu et al., 2023).

Clasificacion de la Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la
hiperglucemia, que con el tiempo puede causar dafos severos en 6rganos vitales. La forma
mas comun es la diabetes tipo 2. La clasificacion de la diabetes se basa en su etiologia y
fisiopatologia, y considera el curso evolutivo de la enfermedad. Esta clasificaciéon se divide
en cuatro grupos principales (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019; Organizacién

Panamericana de la Salud, 2023).

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). La DM1 es una enfermedad autoinmune que
provoca la destruccion de las células beta del pancreas, causando una deficiencia severa
de insulina. Se presenta con mayor frecuencia en nifios y adolescentes, y su manejo
requiere la administracion de insulina exdégena para controlar la glucemia (Zhang &
Eisenbarth, 2011).

Diabetes mellitus tipo 2. La DM2 es un trastorno metabdlico cronico
caracterizado por hiperglucemia persistente, que puede ser resultado de una secrecion
insuficiente de insulina o de resistencia a sus efectos. La hiperglucemia prolongada puede
danar diversos 6rganos, dando lugar a complicaciones microvasculares (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) y macrovasculares, las cuales aumentan significativamente el

riesgo de enfermedades cardiovasculares (International Diabetes Federation, 2023).

Comportamiento epidemiolégico de la Diabetes mellitus en una clinica de diabetes en una comunidad suburbana de México
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Diabetes gestacional. La diabetes gestacional es una intolerancia a los
carbohidratos que se manifiesta por primera vez durante el embarazo. Es el trastorno
metabdlico mas comun en esta etapa y se asocia con un mayor riesgo de resultados
perinatales adversos, como bebés grandes para la edad gestacional. A largo plazo, esta
condicion aumenta el riesgo de que tanto la madre como el hijo desarrollen diabetes tipo 2

y otras enfermedades cardiometabdlicas (Farrar, 2016).

Ofros tipos de diabetes, que no encajan en las categorias principales, incluyen las
causadas por defectos genéticos que afectan la funcion de las células beta (como la
Diabetes del Joven con Madurez de Inicio o MODY) o la accion de la insulina. También se
incluyen las asociadas a enfermedades del pancreas exocrino (como la pancreatitis o la
fibrosis quistica), trastornos endocrinos (como el sindrome de Cushing) y la diabetes

inducida por medicamentos o infecciones (ElSayed et al., 2024).
Factores de riesgo

Los antecedentes familiares incrementan de manera significativa el riesgo de
diabetes mellitus, lo que evidencia una predisposicién genética a la enfermedad. La edad
constituye otro factor determinante, ya que la prevalencia aumenta en personas mayores
debido al deterioro fisioldgico asociado al envejecimiento (Muwakhidah et al., 2023; Olaleye
et al., 2024).

Tal como lo afirman Siddiqui et al., 2024, la DM2 es un desafio de salud global
influido por factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. Entre los mas relevantes
destacan la obesidad, dieta inadecuada, inactividad fisica, urbanizacion, nivel
socioecondmico, alteraciones del sueno, estrés, exposicion a contaminantes, microbiota
intestinal, tabaquismo y consumo de alcohol. Estos factores contribuyen a la resistencia a

la insulina, la disfuncidn de células beta, la glucotoxicidad, la lipotoxicidad y la inflamacion.

El desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se debe a una combinacién de
factores genéticos y de estilo de vida. Aunque existen factores de riesgo no modificables,
como los antecedentes familiares, la edad y la etnia, gran parte del riesgo puede ser
controlado a través de factores modificables relacionados con el estilo de vida.(Bohérquez
et al., 2020).

Segun Aprilia et al., 2022; Vitniawati et al., 2023, estos factores incluyen un alto IMC,
el sedentarismo, el tabaquismo, la hipertensién, la dislipidemia y una dieta inadecuada

(caracterizada por el consumo de comida rapida y bebidas azucaradas). El control
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deficiente de estos factores no solo aumenta el riesgo de desarrollar DM2, sino que también
puede conducir a complicaciones serias, como las ulceras en el pie diabético. En esencia,
la prevencién y el manejo de la DM2 dependen en gran medida de los habitos diarios, como

la alimentacion y la actividad fisica.

Las personas mayores tienen un riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus

(DM), vinculado a dislipidemias, ya que la edad a menudo afecta el metabolismo lipidico.

Tal como lo indican Muwakhidah et al. (2023), la hipertension se relaciona con la
dislipidemia porque ambas condiciones son causadas por factores de estilo de vida
similares. Los niveles altos de colesterol son un factor de riesgo para la dislipidemia, lo cual
aumenta la resistencia a la insulina y el riesgo de diabetes. La obesidad es otro factor de
riesgo crucial para la diabetes, ya que las personas con sobrepeso suelen tener triglicéridos

altos y colesterol HDL bajo, lo que también contribuye a la resistencia a la insulina.

Complicaciones agudas de la Diabetes mellitus

Hipoglucemia. Es la complicacion mas comun del tratamiento farmacolégico para
la diabetes mellitus. Puede afectar a cualquier paciente que use antidiabéticos orales o
insulina, pero es mas frecuente en quienes reciben tratamientos intensivos con insulina,

tienen diabetes de larga duraciéon o padecen neuropatia auténoma.

Niveles de hipoglucemia

e Leve: El paciente experimenta sintomas como ansiedad, taquicardia, sudoracion,

mareo o Vvision borrosa, pero estos no impiden sus actividades diarias.

e Moderada: Hay un deterioro notable de la funcién neurolégica, con sintomas como
confusién o comportamiento inapropiado. Sin embargo, el paciente aun esta lo

suficientemente consciente para tratarse a si mismo.

e Grave: Se produce un deterioro neurolégico severo, que puede llevar a coma o
convulsiones. En este estado, el paciente es incapaz de autotratarse y requiere la

asistencia de otra persona (Mediavilla-Bravo, 2001).

Comportamiento epidemiolégico de la Diabetes mellitus en una clinica de diabetes en una comunidad suburbana de México
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Hiperglucemia. En la Diabetes mellitus, la hiperglucemia que causa complicaciones
metabdlicas agudas es resultante del déficit absoluto o relativo de insulina. Este déficit
puede desembocar en que los pacientes diabéticos presenten un cuadro de cetoacidosis
diabética o un sindrome hiperglucémico hiperosmolar, aunque hasta un tercio de los

pacientes presentan una mezcla de las dos situaciones.

Cetoacidosis diabética (CAD). Es una complicacion aguda de la diabetes mellitus,
que se caracteriza por hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetosis. Es mas comun en
pacientes con Diabetes mellitus tipo 1, pero también puede ocurrir en casos avanzados de
DM2. La CAD es el resultado de una deficiencia de insulina, ya sea total o relativa. Esto
provoca una hiperglucemia (generalmente superior a 300 mg/dL), un aumento de cuerpos
cetdnicos en la sangre (cetonemia superior a 3 mmol/L) y una acidosis (pH sanguineo

inferior a 7.3 o bicarbonato sérico menor a 15 meg/L), (Fabricio et al., 2020).

Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico. Es la complicacion metabdlica
aguda mas comun en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, especialmente en aquellos
mayores de 60 afos. Se caracteriza por una alta tasa de mortalidad, superando el 50 %, lo

que lo hace mas letal que la cetoacidosis diabética.

Acidosis lactica. Es una complicacion metabdlica rara en la diabetes. Aunque no es
una descompensacion hiperglucémica, es una complicacion aguda. En pacientes con
diabetes, a menudo se relaciona con una reduccion del oxigeno o una hipoxia tisular
causada por una grave contraccion de volumen, disfuncion miocardica, infeccién o el uso

de ciertos medicamentos como las biguanidas (Mediavilla-Bravo, 2001).
Complicaciones crénicas de la Diabetes mellitus
Las complicaciones cronicas de la diabetes se clasifican en tres tipos:

e Macrovasculares (aterosclerosis): Afectan a grandes arterias, provocando

enfermedades cardiacas coronarias, cerebrovasculares y vasculares periféricas.
e Microvasculares: Incluyen la retinopatia, nefropatia y neuropatia.
o Pie diabético: Surge como consecuencia de la neuropatia y/o la afeccién vascular.

Complicaciones Microvasculares y Macrovasculares. Existe una correlacion
directa entre el control glucémico y la aparicion y progresién de las complicaciones
microvasculares. Ademas, la hipertensién y el tabaquismo tienen un efecto adverso sobre

estas. Por otro lado, la macroangiopatia se refiere a la afectacion aterosclerética de vasos

Comportamiento epidemiolégico de la Diabetes mellitus en una clinica de diabetes en una comunidad suburbana de México
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de mediano y gran calibre. Aunque similar a la aterosclerosis en no diabéticos, en
pacientes con diabetes se presenta de forma mas precoz, es mas grave y extensa, y

afecta a ambos sexos por igual, anulando el efecto protector femenino.

Pie diabético. El pie diabético es una alteracién clinica de origen neuropatico e inducido
por la hiperglucemia, donde pequenos traumatismos pueden causar Ulceras. La presencia
de neuropatia periférica, insuficiencia vascular y una respuesta alterada a las infecciones
hace que los pacientes diabéticos sean especialmente vulnerables a problemas en los pies.
La diabetes es una de las principales causas de amputaciones no traumaticas (Mediavilla-
Bravo, 2001).

Fisiopatologia de la Diabetes mellitus

La DM1 es una enfermedad autoinmune donde el sistema inmunoldgico identifica
erroneamente las células beta productoras de insulina en los islotes de Langerhans del
pancreas como agentes extranos. Esto desencadena una respuesta mediada por linfocitos
T que ataca y destruye progresivamente estas células. Este proceso es lento y puede durar

meses o0 anos antes de que los sintomas se manifiesten.

A medida que las células beta son destruidas, la produccién de insulina disminuye
de forma significativa. Con el tiempo, el pancreas deja de producir la cantidad de insulina
necesaria para regular la glucosa en la sangre. Sin insulina, la glucosa no puede entrar a
las células para ser utilizada como energia, lo que provoca un aumento en sus niveles en

sangre, una condicion conocida como hiperglucemia.

La hiperglucemia crénica es la principal caracteristica de la DM1. Como las células
no pueden usar la glucosa, el cuerpo empieza a descomponer las grasas como fuente
alternativa de energia. Este proceso metabdlico produce cetonas, que son subproductos
téxicos. La acumulacion de cetonas puede llevar a la cetoacidosis diabética (CAD), un
estado potencialmente mortal donde los niveles de &acido en el cuerpo aumentan
drasticamente. Si no se trata, la CAD puede causar un coma diabético (Insel et al., 2015;
Mayo Clinic, 2023).

Fisiopatologia de la DM tipo 2

La resistencia a la insulina (RI) es la base de la diabetes tipo 2 (DM2). En esta
condicion, tejidos clave como el higado, los musculos y el tejido adiposo responden

deficientemente a la insulina, lo que impide la correcta entrada de glucosa a las células.
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Este proceso se ve agravado por el exceso de grasa corporal, que interfiere con los

receptores de insulina.

Para contrarrestar la RI, el pancreas incrementa su produccién de insulina, un
estado conocido como hiperinsulinemia. Aunque esto inicialmente mantiene los niveles de
glucosa estables, con el tiempo, las células beta del pancreas se agotan y pierden su
capacidad para secretar la insulina necesaria. Esta disfuncion es el resultado de la
sobrecarga de trabajo cronica, la glucotoxicidad y la lipotoxicidad (causadas por el exceso

de glucosa y lipidos) y factores genéticos.

Otros Factores Fisiopatolégicos:

e Producciéon Hepatica de Glucosa: En la DM2, el higado no responde
adecuadamente a la insulina, lo que hace que continue liberando glucosa a la sangre

de manera innecesaria, exacerbando la hiperglucemia.

e Alteracion de las Incretinas: Las hormonas incretinas, que normalmente estimulan
la secrecion de insulina y reducen la produccién hepatica de glucosa, se encuentran

disminuidas en la DM2, lo que contribuye aun mas al descontrol glucémico.

e Aumento de la Lipdlisis: La resistencia a la insulina provoca una mayor
descomposicién de grasas en el tejido adiposo. Esto libera acidos grasos libres que
circulan en el cuerpo, lo que agrava la resistencia a la insulina y la disfuncion de las
células beta. (American Diabetes Association, 2022; Beckman etal.,, 2002;
DeFronzo, 2009).

Criterios Diagndsticos

El diagndstico de la diabetes mellitus se basa en la identificacion de niveles elevados
de glucosa en sangre, complementado con la observacion de sintomas caracteristicos.
Para confirmar un caso de diabetes, la NOM-015-SSA2-2010, 2010 establece los siguientes

criterios de laboratorio:
e Glucemia plasmatica en ayuno: Mayor o igual a 126 mg/dL.
e Glucemia plasmatica casual: Mayor o igual a 200 mg/dL.

e Glucemia a las dos horas post-carga: Mayor o igual a 200 mg/dL, después de una

carga oral de 75 g de glucosa anhidra.
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Se considera un caso sospechoso a cualquier persona que presente factores de riesgo

comunes para enfermedades no transmisibles, como:

Edad: Mayor de 20 anos.

Antecedentes familiares: Padres o hermanos con diabetes.

Obesidad o sobrepeso.

Circunferencia abdominal: Mayor de 80 cm en mujeres o 90 cm en hombres.
Antecedentes de hijo macrosémico (en mujeres).

Hipertension arterial.

Pruebas Diagnésticas Comunes para la Diabetes Mellitus

Prueba de glucosa plasmatica en ayunas (FPG): Se realiza después de un ayuno
de al menos 8 horas. Un nivel de glucosa en sangre igual o superior a 126 mg/dL
(7.0 mmol/L) es indicativo de diabetes. Esta es una prueba estandar para
diagnosticar tanto la DM1 como la DM2.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT): Implica medir la glucosa en sangre
antes y después de consumir una solucién con glucosa (generalmente 75 gramos).
Si el nivel de glucosa en sangre es de 200 mg/dL (11.1 mmol/L) o mas a las dos
horas de haber ingerido la solucion, se diagnostica diabetes.

Hemoglobina glucosilada (HbA1c): Esta prueba mide el promedio de los niveles de
glucosa en sangre durante los ultimos 2-3 meses. Un valor de HbA1c igual o mayor
a 6.5 % sugiere diabetes. Esta prueba es especialmente util para el diagndstico de
la diabetes tipo 2, ya que refleja el control de la glucosa en un periodo mas largo.
Glucosa en plasma aleatoria: Si un paciente tiene sintomas de diabetes (poliuria,
polidipsia, pérdida de peso inexplicable, fatiga) y presenta un nivel de glucosa en
plasma igual o superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/L), se puede diagnosticar diabetes,
incluso sin ayuno.

C-Péptido y autoanticuerpos (solo para DM1): En la diabetes tipo 1, los niveles de
insulina y C-péptido suelen estar bajos 0 ausentes debido a la destruccion de las
células beta del pancreas. Ademas, se pueden detectar autoanticuerpos como los
anti-GAD, ICA (anticuerpos contra células de los islotes) y anti-IA2, que indican una

respuesta autoinmune en DM1.
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En la diabetes tipo 2, la mayoria de las personas no presentan sintomas al principio,
por lo que el diagnostico suele hacerse en chequeos de rutina o cuando ya han
desarrollado complicaciones. En individuos con factores de riesgo (obesidad,
antecedentes familiares, hipertension, etc.), se recomienda realizar estas pruebas con
regularidad. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021;
World Health Organization, 2021).

Tratamiento y control

Existen diversas clases de medicamentos para el manejo de la diabetes tipo 2. Estos
incluyen las sulfonilureas, biguanidas, e insulinas, que pueden usarse solas o en
combinacion. También se emplean los inhibidores de la alfa glucosidasa, tiazolidinedionas,
glinidas, incretinas e inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), conocidos como
gliptinas. Ademas, la Secretaria de Salud puede aprobar otros farmacos siguiendo las guias
de tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus. (NOM-015-SSA2-2010, 2010)

Metformina

La DM2 comunmente esta precedida por una serie de alteraciones metabdlicas
actualmente identificadas como prediabetes, una condicion que se manifiesta como
glucemia alterada en ayunas. Intervenir en esta etapa es crucial para prevenir el avance de
la enfermedad. Mdltiples estudios demuestran que la mejor estrategia de prevencién es una
combinacion de cambios en el estilo de vida y, cuando se requiere, el uso de metformina

como tratamiento farmacolégico de primera eleccion (Arocha et al., 2017).

La metformina actia como un activador de la proteina quinasa activada por AMP
(AMPK). Este es considerado el mecanismo principal a través del cual el farmaco ejerce la
mayoria de sus efectos beneficiosos. La metformina inhibe la cadena respiratoria
mitocondrial, lo que provoca una disminucion en los niveles de energia celular (medida por
la proporcion ATP: AMP). Este cambio en el estado energético celular activa la AMPK, la

cual, a su vez, regula diversas vias metabdlicas:

e En el higado: La activacion de la AMPK reduce la produccion de glucosa

(gluconeogénesis) y la sintesis de lipidos.

e En el musculo esquelético: La AMPK promueve la captacion de glucosa y la

oxidacion de acidos grasos, lo que mejora la sensibilidad a la insulina.
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e A nivel sistémico: Se ha descubierto que la metformina también posee efectos
antiinflamatorios, antioxidantes, cardioprotectores e incluso antienvejecimiento,

muchos de los cuales también se atribuyen a la activacion de la AMPK.

Este mecanismo unificado ayuda a explicar por qué la metformina no solo controla
la hiperglucemia, sino que también ofrece beneficios adicionales en pacientes con diabetes
tipo 2 (Goel et al., 2022).

La metformina actia en la mitocondria, reduciendo la oxidacion del NADH vy el
consumo de oxigeno. Esto disminuye el flujo de protones, lo que a su vez reduce la
produccion de ATP a partir de ADP. Como resultado, se estimula la AMPK, una enzima
clave que detecta los cambios en el balance energético de la célula (Nasri & Rafieian-
Kopaei, 2014).

Ademas de sus efectos principales, la metformina disminuye los niveles de acidos
grasos libres y triglicéridos en la sangre, reduce la obesidad visceral y mejora los factores
proinflamatorios y protrombéticos. También incrementa el efecto incretina. Sus efectos
secundarios mas comunes son gastrointestinales. Esta contraindicada en casos de
insuficiencia renal (con un aclaramiento de creatinina menor de 30 ml/min) y en situaciones

que implican riesgo de acidosis lactica (Gonzalez-Salamea, 2018).
Sulfonilureas

Las sulfonilureas (SU) se absorben en el tracto gastrointestinal, en el plasma, se
encuentran unidas a proteinas en el 90 - 99 %, especialmente a la albumina, son
metabolizadas en el higado y eliminadas por la orina y la bilis. Las de primera generacion
actualmente ya no son utilizadas por tener una vida media prolongada y tener alto riesgo

de hipoglicemia de gran duracién (Sharma et al., 2016).

El mecanismo de accion principal de las sulfonilureas consiste en estimular la
liberacion de insulina de las células beta del pancreas. Esto se logra al unirse a un receptor
especifico conocido como SUR1 (receptor de sulfonilurea 1), que es una subunidad del
canal de potasio sensible a ATP (KATP) presente en la membrana de las células

pancreaticas.

Cuando las sulfonilureas se unen al receptor SUR1, el canal de potasio (KATP) se
cierra. Este cierre impide la salida de iones de potasio (K+) de la célula, lo que causa una
despolarizacion de la membrana celular. La despolarizacién, a su vez, activa los canales

de calcio (Ca2+) dependientes de voltaje, permitiendo que el calcio ingrese a la célula. El
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aumento del calcio intracelular desencadena una cascada de eventos que culmina con la
secrecion de insulina almacenada en las vesiculas de la célula beta. Este proceso es

independiente de los niveles de glucosa en sangre (Iberoamericana & Schraier, 2021).

Glinidas, meglitinidas

Las glinidas o meglitinidas actian como secretadores de insulina, quimicamente
heterogénea, caracterizados por un inicio de accion rapido y de corta duracion. La
repaglinida posee un efecto hipoglucemiante superponible al de las sulfonilureas
convencionales. Algunos estudios indican un descenso en el riesgo de hipoglucemias,
sobre todo nocturnas, y en el caso de omisién de una comida principal. Este farmaco parece
especialmente util en estadios iniciales de la diabetes tipo 2 y en combinaciéon con

metformina.

Puede emplearse en pacientes con insuficiencia renal moderada y esta
contraindicada en caso de insuficiencia hepatica grave. La nateglinida presenta una menor
duracién de accion y un peor control de la hemoglobina glucosilada que la repaglinida.
Algunos estudios experimentales sugieren que las glinidas pueden preservar mejor que las
sulfonilureas la funcién de la célula beta pancreatica y que el mejor control de las
excursiones glucémicas posprandiales podria tener un efecto beneficioso en la reduccién

del riesgo cardiovascular de estos pacientes (Moreno et al., 2008).

Tiazolidinedionas (TZD)

Las tiazolidinedionas son una opcién para remplazar a la metformina (actualmente
en varios paises solo esta disponible la pioglitazona, en algunos aun esta disponible
rosiglitazona). Reducen la glucemia con mayor lentitud y aumentan el peso por incremento
predominantemente subcutaneo de la grasa corporal. Ademas pueden producir edema
periférico y fracturas distales en mujeres, por lo que se deben emplear con cuidado (ALAD,
2019).

Las tiazolidinedionas (TZD), como rosiglitazona y pioglitazona, aumentan la
captacion de glucosa en los tejidos periféricos. Esto, a su vez, tiene efectos benéficos en el
tejido adiposo y redistribuye la grasa corporal de sitios viscerales a subcutaneos. El efecto
sensibilizador de insulina de las TZD esta mediado por la activacion del receptor activado
por proliferador de peroxisoma gama, un receptor nuclear presente en altas

concentraciones en adipocitos. Los pacientes suelen aumentar de peso cuando se tratan
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con TZD, con aumento de la masa grasa proporcional a la mejoria del control glucémico
(Mellado-Orellana et al., 2019).

Disminuyen los ftriglicéridos e incrementan los colesteroles asociados con
lipoproteinas de alta densidad (HDLc). Reduce la HbA1c entre 0.5 — 1.4 %. Disminuyen la
insulinoresistencia marcada. Sus efectos indeseables y contraindicaciones son: edema,
empeoran la insuficiencia cardiaca congestiva, ganancia de peso, edema de la macula,
fracturas en las extremidades de las mujeres y la toxicidad hepatica de la troglitazona,

sugiere perfil hepatico antes de comenzar el tratamiento (Reyes et al., 2016).
Inhibidores de alfa glucosidasa

En este grupo se encuentran acarbosa, miglitol y voglibosa. Estos agentes retrasan
la conversion de los disacaridos y oligosacaridos en monosacaridos inhibiendo enzimas en
el intestino delgado. Esto reduce la cantidad de glucosa que entra en la circulacion después
de las comidas y, por tanto, disminuye la glucosa posprandial (PPG). Sin embargo, se han
reportado algunos efectos adversos gastrointestinales, que podrian ser consecuencia de
disacaridos y oligosacaridos en el intestino delgado incompletamente digeridos, que resulta

en la fermentacion bacteriana en el colon.

Se han sugerido varios mecanismos para explicar el efecto de los inhibidores de alfa
glucosidasa en peso corporal. Se penso que los efectos adversos gastrointestinales pueden
hacer que los pacientes cambien los habitos alimenticios, pero esta idea no ha sido del todo
validada como factor real. Otra sugerencia ha sido que estos agentes pueden modular la
liberacion de algunos péptidos intestinales (por ejemplo, GLP-1) que juegan un papel

importante en las sefales de saciedad posprandial (Mellado-Orellana et al., 2019).
Insulina

A nivel del higado: inhibe la produccion hepatica de glucosa, estimula la utilizacion
de glucosa y la lipogénesis, inhibe la lipolisis y el catabolismo proteico. A nivel del tejido
adiposo: estimula la captacion de glucosa, la sintesis de glicerol, triglicéridos, acidos grasos
e inhibe la lipdlisis. A nivel del musculo: estimula la captacion de glucosa, la glucdlisis y la
glucogénesis, asi como la captacion de aminoacidos y la sintesis proteica (Reyes-Sanamé
et al., 2016).

Tratar a los pacientes con insulina disminuye la excrecion urinaria de glucosa que

ocurre en los pacientes mal controlados porque sobrepasan el umbral renal de reabsorcion,
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esto se traduce en cierta ganancia de calorias que de otro modo se perderian por la orina

en pacientes con glucosuria por mal control glucémico (Daly, 2007).

Se debe tener especial cuidado con la combinacién de insulina con sulfonilurea y en
particular con glibenclamida, puesto que aumenta el riesgo de hipoglucemia. La
insulinoterapia basal puede iniciarse en pacientes con A1c fuera de meta a pesar de
tratamiento optimizado con cambio terapéutico en el estilo de vida y uno o mas
antidiabéticos orales (ALAD, 2019).

La necesidad de insulina es mas frecuente y precoz en los pacientes que inician la
diabetes antes de los 40 afios. Los pacientes DM2, siempre conservan una cierta capacidad
de producir insulina enddgena, lo que facilita su control metabdlico. Como en la poblacién
mundial la DM2 es el tipo mas frecuente (90 %), en la practica el mayor niumero de pacientes

en terapia insulinica corresponde a este grupo (Gonzalez-Salamea, 2018).
Anaélogos a la insulina

En comparacion con la insulina humana, los analogos de insulina tienen absorcion
retardada y prolongada (insulina detemir e insulina glargina), lo que da lugar a un perfil de
insulina basal mas fisiolégico o, bien, a un comienzo mas rapido y rapida absorcién como:

insulina aspart, insulina lispro e insulina glulisina (Lindstrom et al., 2006).

A pesar de sus ventajas farmacocinéticas, la mayor parte de los analogos de insulina
parecen causar un aumento similar en el peso corporal que las insulinas humanas. Sin
embargo, una excepcion es el analogo de insulina de accién prolongada detemir, que en
ensayos clinicos se ha demostrado consistentemente que causa menos aumento de peso
en los pacientes que los generados por la insulina NPH. En la Diabetes mellitus tipo 1, por
tanto, la insulina detemir parece proporcionar mayor equilibrio entre el control glucémico y
el aumento de peso que el que puede lograrse con la terapia con insulina (Mellado-Orellana
et al., 2019).

Antecedentes

La prevalencia de la diabetes en México presenta un panorama complejo, con una
alta proporcion de casos no diagnosticados y una correlacion directa con la edad. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020, realizada por el Instituto
Nacional de Salud Publica (2020), la prevalencia de diabetes diagnosticada fue del 11.1 %,

mientras que la no diagnosticada alcanzo el 4.6 %, elevando la prevalencia total al 15.7 %.
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Sorprendentemente, el 30 % de los adultos mexicanos con diabetes desconoce su
condicion. Esta falta de diagndstico es mas notable en hombres (6.1 %) que en mujeres
(3.2 %), lo que significa que el 39 % de los hombres con la enfermedad no lo sabe, en
comparacion con el 20 % de las mujeres. La prevalencia aumenta significativamente con la
edad, pasando de 4.5 % en adultos menores de 40 anos a 28.8 % en mayores de 60. A
pesar de esto, la proporcion de personas que desconocen su diagnéstico es mayor en

jovenes (49 %) que en adultos mayores (17 %).

El INEGI (2021b) confirma este patrén, indicando que el diagndstico de diabetes
aumenta con la edad. A nivel nacional, mas de una cuarta parte de la poblacion de 60 a 69
anos (25.8 %) ha sido diagnosticada, lo que representa 2.3 millones de personas. En este
grupo de edad, la prevalencia es mas alta en mujeres (35.6 %) que en hombres de 70 afios
o0 mas (18.4 %), aunque en este ultimo grupo se concentra la prevalencia mas alta para los

hombres.

En una revision sistematica, Buichia-Sombra et al. (2021) examinaron la prevalencia
y los factores asociados a la DM2 en la poblacion indigena de México. Identificaron factores
de riesgo como la edad avanzada, ser mujer, menor escolaridad, antecedentes familiares
de diabetes, obesidad, hipertension y una mayor relacién cintura-cadera. Los autores
destacaron la escasez de estudios en este grupo poblacional y sehalaron una gran
heterogeneidad en las prevalencias. Resaltaron la importancia de adaptar las estrategias

de prevencion al contexto de cada etnia para mejorar el panorama epidemiologico.

Los factores de riesgo modificables, como la alimentacion deficiente, la inactividad
fisica y la obesidad, son cruciales en la prevalencia de la diabetes en México. Un estudio
en Toluca, México, realizado por Gutiérrez-Bernal et al. (2022) mostré que la mayoria de
los pacientes con DM2 contintan con habitos dietéticos inadecuados, como el consumo de
azucar (62 %) y bebidas azucaradas (38 %). Ademas, se encontré que el 81 % de los
pacientes no acude a consulta con un nutriblogo, a pesar de que el tratamiento

farmacoldgico mas comun es la metformina, ya sea sola (51 %) o combinada (25 %).

De acuerdo con la (Federacion Mexicana de Diabetes, 2024), el 12.6 % de la
poblacion en México esta diagnosticada con diabetes, mientras que el 5.8 % tiene esta
condicion, pero aun no ha sido diagnosticada. La prevalencia de diabetes diagnosticada y
total fue superior en personas con mayor edad y menor nivel educativo. El 22.1 % de los
adultos (17.6 millones de personas) tiene prediabetes. Entre los factores de riesgo

modificables se reportan: la alimentacién de mala calidad, inactividad fisica y la obesidad.
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El numero de personas con diabetes no diagnosticada representa un reto importante
para la prevencion y el control, debido a que la tasa de mortalidad por diabetes en México
sigue aumentando. Desde el ano 2006 al afio 2022, la prevalencia de diabetes total ha
aumentado paulatinamente de 14.4 a 18.4 %. La Federacion Mexicana de Diabetes (2024),
reporté que el 12.6 % de la poblacion mexicana tiene un diagndstico de diabetes, mientras
que el 5.8 % no lo tiene. La prevalencia, tanto diagnosticada como total, es mayor en

personas de edad avanzada y con menor nivel educativo.

El tratamiento de la DM2 incluye abordajes tanto farmacolégicos como no
farmacoldgicos. Montejo (2024), en una revisién bibliografica, concluyé que la terapia no
farmacoldgica tiene un impacto significativo en la eliminacién de habitos perjudiciales. Sin
embargo, enfatizé que este tipo de intervencion debe ser individualizada y adaptada a las

necesidades de cada paciente para ser efectiva.

A pesar de los tratamientos disponibles, el control de la diabetes en México sigue
siendo un desafio. Segun datos del Instituto Nacional de Salud Publica (2024), de las
personas adultas con diabetes en México (18 %), una tercera parte desconoce su
diagnéstico. De aquellos que si lo tienen, solo el 73 % acudié a una consulta en el ultimo
afo y apenas el 26 % logré tener la enfermedad bajo control. Este porcentaje mejora
ligeramente (34 %) entre quienes asisten a consulta regularmente y siguen el tratamiento

indicado.

Panduro et al. (2024) demostraron que una intervencién de educacion alimentaria
en pacientes con DM2 en Peru, disminuyo el porcentaje drasticamente de 67.87 % a 0 %
en pacientes con un nivel bajo de conocimiento mientras que aquellos con un nivel alto
aumento de 0 % a 64.3 %. Estos hallazgos sugieren que las intervenciones educativas
tienen un efecto significativo en el nivel de conocimientos de pacientes con DM2 sobre las

porciones de alimentos.
Objetivo
General

Describir el comportamiento epidemioldgico de la Diabetes mellitus, en pacientes de la

clinica de Diabetes en Mochitlan, Guerrero.
Especificos

o Describir los factores sociodemograficos y antecedentes asociados a Diabetes

mellitus de la poblacion en estudio.
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e |dentificar las caracteristicas clinicas en la muestra de estudio.
Método

Clasificacion y diseio de la investigacion

El presente es un estudio de tipo documental, transversal, retrospectivo, de alcance
descriptivo. Documental, transversal y retrospectivo, toda vez que se utilizaron fichas
clinicas previamente recopiladas. De alcance descriptivo, dado que se describieron los
factores sociodemograficos y antecedentes asociados a Diabetes mellitus de la poblacion

en estudio y se identificaron las caracteristicas clinicas en la muestra de estudio.
Poblaciéon y muestra de estudio

El tamafo de la muestra se determind mediante el uso de la féormula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 95 % y con un margen de error del 5 %.
Con base en lo anterior, el tamafo de la muestra representativa para el analisis de este

estudio es de 92 pacientes. El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusion:

¢ Diagnostico confirmado de DM2: El paciente debe tener un diagnéstico de Diabetes

mellitus tipo 2.

e Antiguedad del registro: El paciente debe tener al menos tres meses de registro

activo en la clinica y contar con un seguimiento y tratamiento continuos.

e Asistencia reciente: El paciente debe haber asistido a una consulta en los ultimos
tres meses, lo que asegura que los datos sean recientes y representativos de su

estado de salud actual.
Criterios de exclusion:

e Diagnostico de DM1 o Diabetes Gestacional: Se excluiran los pacientes con estos

diagnosticos para evitar sesgos en el estudio de la DM2.

e Expedientes incompletos: Los archivos clinicos que carezcan de datos cruciales
para el estudio, como resultados de laboratorio, informacién de tratamiento o

registros de consultas, seran descartados.

o Falta de seguimiento: Se excluiran los expedientes de pacientes que hayan sido
dados de alta de la clinica, se hayan transferido a otra instituciéon o no cumplan con

el tiempo minimo de seguimiento requerido.
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Instrumentos de investigacion

Variables de investigacion

En la tabla 1 se presentan las definiciones conceptuales de las variables de

investigacion.

Tabla 1. Definiciones de las variables de investigacion.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona hasta la fecha de la
entrevista.
Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que definen a los seres

humanos como hombres o mujeres.

Periodicidad de las
consultas

Frecuencia con la que el paciente acude a recibir atencién médica en un periodo
determinado.

Lugar de residencia

Espacio geografico donde habita el paciente de manera habitual.

Estado Nutricional
(IMC)

Condicién corporal basada en el indice de Masa Corporal (relacién peso/talla).

Medicamentos

Sustancias farmacolégicas indicadas por el médico para el tratamiento de

prescritos

patologias.

Antecedentes

Heredofamiliares

hermanos).

Presencia de enfermedades cronicas en familiares de primer grado (padres,

Fuente: elaboracién propia.

Operacionalizacién de variables

En la tabla 2 se presentan la descripcion detallada de la operacionalizacién de

variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

% ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR MEDICION
Calculo basado en la fecha de
nacimiento registrada en el ~ . Cuantitativa Discreta
Edad . ARos cumplidos .
expediente o documento de (Razén)
identidad.
Sexo Segun lo referldo_ por _e_l pag[ente_q Hombre / Mujer Cu_allta}n\(a Nominal
registrado en su identificacion oficial. (Dicotémica)
Periodicidad | Registro de fechas de asistencia en Numero de visitas por afio (o
de las la bitacora o expediente clinico en el P Cuantitativa Discreta
P, ~ por mes)
consultas ultimo afo.
Lugar de Direccion proporcionada por el Localidad, Municipio o Zona o .
4 . . : Cualitativa Nominal
residencia paciente durante la entrevista. (Rural/Urbana)
Estado . . ) Bajo peso (<18.5) Normal s .
Nutricional IS,\/TC"‘“;'?;‘:; Tnf?'/a”éz;‘;‘ (flfr;““'a' (18.5-24.9) Sobrepeso (25- E;“oﬁi'gsttg’;ig;"”a'
(IMC) P 9 29.9) Obesidad (=30)
Medicamento | Revisién de la ultima receta médica o | Nombre del principio activo o o .
. . . . A Cualitativa Nominal
S prescritos expediente clinico vigente. Grupo Terapéutico
- . Si/ No (Se debe registrar
Antecedentes | Interrogatorio directo al paciente o ) — .
Y . o - individualmente para: Cualitativa Nominal
Heredofamilia | sobre diagnésticos conocidos en su . BT
IR Diabetes, HAS, (Dicotémica)
res familia directa. o . .
Dislipidemias, Obesidad)

Fuente: elaboracion propia.
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Validacién de instrumentos

Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra para verificar la legibilidad de

las tarjetas y la consistencia en el vaciado de datos.
Recoleccidén y analisis de datos

La recopilacion de datos para este estudio se realizé mediante la revisién
documental retrospectiva. La informacion se extrajo especificamente de las Tarjetas
Informativas de Control de la Enfermedad, las cuales constituyen la fuente primaria de datos

de la Clinica de Diabetes en Mochitlan, Guerrero.
El proceso de recoleccién se llevo a cabo siguiendo los siguientes pasos:

1. ldentificacion de las tarjetas informativas: Se identificaron las tarjetas informativas
totales de todos los pacientes diagnosticados con DM2 que cumplieran con los

criterios de inclusion establecidos.

2. Extraccion de datos: Se utilizé una base de datos en Microsoft Excel donde se
recopilé la informacion de las Tarjetas Informativas de Control para registrar la
informacién relevante, incluyendo variables demograficas, clinicas y de tratamiento,
etc. La extraccion se hizo de forma sistematica para asegurar la consistencia y la

integridad de los datos.

3. Registro y almacenamiento: Los datos recolectados fueron organizados vy
registrados en una base de datos digital en Excel, Microsoft Corporation (2025), para

su posterior analisis estadistico.

El analisis estadistico se llevé a cabo utilizando el software SPSS v27.0, IBM Corp.
(2020). Los datos, previamente organizados en Excel, se utilizaron para el analisis de las

variables de estudio.

Para evaluar la asociacion entre las variables categoricas, se utilizo la prueba de
chi-cuadrado de Pearson (x2). En los casos donde las frecuencias esperadas eran menores
a 5, se aplico el estadistico exacto de Fisher para asegurar la validez de los resultados.
Para determinar la fuerza de asociacion entre las variables, se calculd el coeficiente V de
Cramer. Se consider6 un nivel de significancia de p<0.05 para todas las pruebas, con un
intervalo de confianza (IC) del 95%. Los resultados se presentaron en tablas y graficos para

una mejor interpretacion.
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Resultados y discusiones

Resultados

Se seleccionaron 92 pacientes entre hombres y mujeres diagnosticados con
Diabetes mellitus tipo 2 mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. De la

poblacion total (n119) ningun paciente fue diagnosticado con DM1.

De acuerdo con el total de pacientes atendidos (n92) en la CDM, los porcentajes por
sexo son: mujeres 75 % (n69) y hombres 25 % (n23). Los porcentajes mas altos para grupo
etario y sexo son: adultez en mujeres con 50.72 %, mientras que en hombres es adultos
mayores con 56.52 % (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de grupo etario y sexo de pacientes diagnosticados
con Diabetes mellitus.

Sexo del paciente

. . . Total
Grupo etario Femenino Masculino

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Adolescencia (12 a 18) 1 1.45 0 0 1 1.09
Juventud (19 a 29) 1 1.45 0 0 1 1.09
Adultez (30 a 59) 35 50.72 10 43.48 45 48.91
Adulto mayor (60 y mas) 32 46.38 13 56.52 45 48.91
TOTAL 69 100 23 100 92 100

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

En cuanto a la variable foraneo se incluyen localidades propias del municipio de Mochitlan
Guerrero como: Coatomatitlan (n5), Monte Alegre (n1), Tlacotepec (n2), San Miguel (n1),
El Cohuilote (n6), Tlacotitlanapa (n2) y El Naranjo (n2). Mientras que, de Chilpancingo
Municipio de Chilpancingo de los Bravo (n4).

Se reporta el mayor porcentaje para pacientes que radican en Mochitlan, Guerrero
con 75 % para ambos sexos (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de lugar de residencia y sexo de pacientes
diagnosticados con Diabetes mellitus.

Sexo del paciente

. : . . Total
Lugar de residencia Femenino Masculino
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Mochitlan 51 73.91 18 78.27 69 75
Foraneo 18 26.09 5 21.74 23 25
TOTAL 69 100 23 100 92 100

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

El porcentaje de asistencia a la CDM se establece en tres periodos segun los datos
recolectados. Mas del 50 % de pacientes acuden mensualmente a la CDM de Mochitlan,
Gro. para su control de la enfermedad. Los pacientes con mas de tres meses de inasistencia
a la clinica de diabetes son considerados inactivos y no forman parte de la muestra en

estudio (figura 1).

Figura 1. Porcentaje de asistencia a consulta para control de diabetes a la Clinica de
Diabetes mellitus.

Asistencia a consulta
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0.00%
Mensual Cada 2 meses Cada 3 meses

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas de recolecciéon de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

Se muestra el estado nutricional de 92 pacientes diagnosticados con Diabetes

mellitus. Para ambos sexos la prevalencia del grupo denominado preobesidad o sobrepeso
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es la mas alta, 53.62 % para mujeres y 47.83 % para hombres. Para la variable sobrepeso
o preobesidad se encontré que 48 pacientes (52.17 %) tienen esta condicion y 18 (19.57
%) tienen obesidad clase |, 11, y IlI (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) y sexo de
pacientes diagnosticados con Diabetes mellitus.

Sexo del paciente

Total
Estado nutricional Femenino Masculino

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Intervalo normal 19 27.54 7 30.43 26 28.26
Preobesidad o sobrepeso 37 53.62 11 47.83 48 52.17
Obesidad clase | 6 8.70 4 17.39 10 10.87
Obesidad clase Il 6 8.70 1 4.35 7 7.61
Obesidad clase Il 1 1.44 0 0 1 1.09

TOTAL 69 100 23 100 92 100

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas de recoleccién de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

Ademas de haber sido diagnosticados con Diabetes mellitus, algunos pacientes
también presentan sobrepeso y/u obesidad. En la figura 2 se muestra la distribucion por

sexo y pacientes que presentan alguna de estas condiciones.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en mujeres, con 72.46 % (n50),
considerando la poblacion de 69; mientras que en hombres es de 69.57 % (n16),
considerando la poblacién de 23. En los porcentajes totales se observa una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad para toda la poblacion (71.74 %).
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Figura 2. Distribucion de frecuencias por sexo y diagndstico de sobrepeso y obesidad.
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Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes

de Mochitlan, Gro.

La prevalencia de dislipidemias es ligeramente mas alta en mujeres con 68.12 %

comparada con la de hombres (65.22 %). Ademas, para el total de pacientes (n92) el 67.39

% (n62) tienen alguna dislipidemia. Solo 30 pacientes (32.61 %) no tienen esta condicion

Figura 3. Distribucion de frecuencias en 92 pacientes agrupados por sexo y diagndstico de

(figura 3).
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Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes

de Mochitlan, Gro.
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Mas del 50 % de pacientes con Diabetes mellitus se diagnosticaron con hipertension
arterial. La mayor prevalencia con esta condicion se observa en los hombres con 60.87 %,

mientras que para mujeres es 47.83 %. (figura 4).

Figura 4. Distribucion de frecuencias en 92 pacientes agrupados por sexo y diagnéstico de
hipertension arterial (HTA).
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Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

El porcentaje de diagndstico para Sindrome Metabdlico es de 66.30 % para ambos
sexos (n92). En mujeres se observa una alta prevalencia de sindrome metabdlico (68.12

%), mientras que en hombres es relativamente menor (60.87 %). (figura 5).

Figura 5. Distribucion de frecuencias en 92 pacientes agrupados por sexo y diagndstico de

sindrome metabdlico.
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Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.
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Se consideraron las variables sobrepeso y obesidad para mostrar la frecuencia total
de 28 % (n66) de pacientes que padecen este trastorno. Para el caso de dislipidemias se
consideraron las variables hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia para mostrar un
porcentaje total de 26.3 % (n62), mientras que para los casos de sindrome metabdlico e
hipertension arterial los porcentajes son 25.8 % y 19.9 % respectivamente. Los datos
perdidos (n4) se refiere a que cuatro personas no tuvieron diagnéstico positivo para estas

condiciones. (tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias en pacientes con Diabetes mellitus y el diagnéstico de

sobrepeso y obesidad, dislipidemias, sindrome metabdlico e hipertensién arterial.

DIAGNOSTICO DE PACIENTES

Casos
Validos Perdidos Totales
n % n % n %
88 95.7 4 4.3 92 100
TRASTORNO Ca:os Porcentaje de casos
Sobrepeso y obesidad 66 28.0
Dislipidemias 62 26.3
Sindrome metabdlico 61 25.8
Hipertension arterial 47 19.9

Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

En los antecedentes familiares reportados los de mayores porcentajes son padres y
hermanos con DM con 59.15 % y 63.40 % respectivamente, asi como padres con
hipertension arterial con 62 %. Por otro lado, es importante sefalar que, en 21 casos, lo
que representa el 22.8 % de la muestra, no se reporté la presencia de ningun antecedente

familiar (tabla 7).
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias en pacientes con Diabetes mellitus y los antecedentes familiares

que indicaron.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Casos
Validos Perdidos Totales
n % n % n %
71 77.2 21 22.8 92 100
Antecedentes familiares Ca:os Porcentaje de casos
Padres con DM 42 59.15
Hermanos con DM 45 63.40
Padres con obesidad 26 36.60
Hermanos con obesidad 25 35.20
Padres con dislipidemias 18 25.40
Hermanos con dislipidemias 27 38.00
Padres con HTA 44 62.00
Hermanos con HTA 30 42.30
Padres con ECV 14 19.70
Hermanos con ECV 7 9.90

Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

En la tabla 8, se observa que los medicamentos mas utilizados son: la metformina
850 mg con 77.2 % en combinacion con otros medicamentos o sola. Bezafibrato 200 mg

con 32.6 % y Atorvastatina 20 mg con 31.5 %.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias de los medicamentos prescritos en la CDM.

Casos
Validos Perdidos Totales
n % n % n %
92 100 0 0 92 100
Medicamentos prescritos Ca:os Porcentaje de casos

Ac. Acetil salicilico 300 mg 16 17.4
Metformina 850 mg 71 77.2
Glibenclamida 5 mg 23 25.0

Linagliptina 5 mg 8 8.7

Acarbosa 50 mg 18 19.6

Insulina rapida 27 29.3

Insulina glargina 5 54

Insulina NPH 26 28.3

Complejo B 3 3.3

Captopril 25 mg 6 6.5

Enalapril 10 mg 7 7.6

Nifedipino 30 mg 11 12.0
Hidroclorotiazida 25 mg 14 15.2
Metoprolol 100 mg 2 2.2

Telmisartan 40 mg 10 10.9

Losartan 50 mg 13 141

Irbesartdn 150 mg 15 16.3

Pravastatina 10 mg 2 2.2
Atorvastatina 20 mg 29 31.5
Bezafibrato 200 mg 30 32.6

Verapamil 80 mg 1 1.1

Furosemida 40 mg 5 5.4
Otro 10 10.9

|28

Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes

de Mochitlan, Gro.

Se esta utilizando un coeficiente de confianza de 95 % por lo que el nivel de

significancia es 5 % (0.05); por tanto, valores iguales o menores a 0.05 indican correlacion

estadistica entre variables de diagnéstico y variables de antecedentes familiares. La fuerza

de asociacion de las variables que si tienen relacion se muestra a la izquierda del cuadro

con la prueba V de Cramer (tabla 9).
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Tabla 9. Distribucion estadistica de chi-cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher

para diagndstico de pacientes y antecedentes familiares.

DIAGNOSTICO DE PACIENTES

ANTECEDENTES FAMILIARES S%ifsﬁggg Y Dislipidemias rﬁé’zggl?:o Hip:::r?jlié“
V de Valor Exacto Valor Exacto Valor Exacto Valor Exacto
Cramer dep Fisher dep Fisher dep Fisher dep Fisher
0.284 Diabetes mellitus 0.006 0.01 | 0.229 0.269 | 0.066 0.079 | 0.82 0.84
0.287 Sobrepeso y obesidad 0.006 0.005 | 0465 0.622 | 0.02 0.27 | 0.89 1.00
0.249 Dislipidemias 0.017 0.019 | 0.108 0.161 | 0.554 0.782 | 0.672 0.794
0.359 HTA 0.001 0.001 | 053 0.75 | 0.715 0.83 | 0.842 1.00

ECV N/C N/C N/C 0.93 1.00

N/C = No se aplica chi-cuadrado porque los valores esperados fueron menores que 5.

Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas de recoleccion de datos de la Clinica de diabetes
de Mochitlan, Gro.

Discusion

La distribucion de frecuencias por sexo del paciente demostré que hay mas mujeres
(75 %) diagnosticadas con Diabetes mellitus que acuden a la CDM en Mochitlan, Gro.,
probablemente porque asisten a consultas en primer nivel de atencidn para atenderse de
otros padecimientos, como embarazo, vacunacidén, consulta de sus nifos, etc.
Probablemente, un niumero considerable de hombres desconocen su condicion de DM2 y
por esta razén no acuden a la clinica; estos datos los podemos contrastar a los obtenidos
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en 2020 por el Instituto Nacional de
Salud Publica, en dénde la prevalencia de diabetes no diagnosticada es mayor en hombres

(6.1 %) que en mujeres (3.2 %).

Los resultados observados en la tabla 2 indican que la prevalencia de Diabetes
mellitus aumenta con la edad; para los grupos etarios de adultez y vejez se reportan
prevalencias de 48.91 % en ambos; estos datos son similares a la literatura citada en
diversos articulos de investigacién, y los podemos contrastar con los mencionados en el

comunicado 645/21 emitido por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2021), en
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cual se expone que a nivel nacional poco mas de una cuarta parte de la poblacién de 60 a
69 anos (25.8 %) declard contar con un diagndstico previo de diabetes que representan 2.3

millones de personas.

Para la distribucion de frecuencias con respecto a lugar de residencia, cabe destacar
que varias localidades del municipio de Mochitlan cuentan con centros de salud; sin
embargo, el 25 % (n23) de pacientes son foraneos, y tanto ellos como los que viven en
Mochitlan, representan a mas del 50 % del total, que asisten mensualmente a control de

Diabetes mellitus.

Los valores del Cuadro 4 revelan que 18 pacientes (19.57 %) tienen obesidad de
clase |, Il, y lll. Por otro lado, se encontré que 48 pacientes (52.17 %) tienen sobrepeso o
Preobesidad, un porcentaje mayor al reportado por (Garcia-Morales & Reyes-liménez, 2017),
en donde al evaluar a 345 pacientes encontraron que 45.2 % (n156) presentaron esta

condicion.

Al analizar la distribucion de frecuencias para la muestra total y describir otros
trastornos diagnosticados, encontramos que cuatro pacientes no presentan ningun
padecimiento de los descritos en el Cuadro 5 (sobrepeso y obesidad, dislipidemias,
sindrome metabdlico e hipertension). Sin embargo, esta cifra es muy baja comparada con
88 pacientes (95.7 %) que si presentan por lo menos un trastorno diagnosticado. De los 92
pacientes se encontré que: 19.9 % (n47) presentaron hipertensién arterial, una cifra mayor
a la reportada por (Garcia-Morales & Reyes-Jiménez, 2017), en donde reportan 33 (9.6 %)

pacientes con esta condicion.

En cuanto a los antecedentes familiares identificados, 21 pacientes (22.8 %) refieren
no presentar ningun antecedente familiar condicionante para la Diabetes mellitus, mientras
que una cifra considerablemente alta (77.2 %) indicaron que si presentan al menos un
antecedente familiar. La prevalencia obtenida en antecedentes paternos de DM e
hipertension arterial fue de 59.15 % y 62 % respectivamente, y estas son mas altas que las
descritas por (Aranda-Rodriguez et al., 2018)en 2018, en donde obtuvieron una prevalencia

de 42.38 % para estos mismos antecedentes paternos.

Con relacién al tratamiento farmacoldgico, el medicamento mas utilizado es la
metformina 850 mg, con una frecuencia de 77.2 % sola o en combinacién con otros

medicamentos. Este porcentaje es mayor al descrito por (Gutiérrez-Bernal et al., 2022),
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dénde indican que el 51 % de los pacientes, de una muestra total de 100 personas,
consumian unicamente metformina y el 25 % metformina combinada con glibenclamida,
este ultimo dato es similar al reportado en este estudio en donde la glibenclamida 5 mg
también mostré un porcentaje de 25 %, ya que es comun utilizarla en combinacién con la

metformina.

Los analisis de correlacion con las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y
estadistico exacto de Fisher indicaron que la variable “diagndstico de pacientes con
sobrepeso y obesidad” si tiene relacion con las variables de “antecedentes familiares
(paternos)” para Diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad, dislipidemias e hipertensién

arterial.

La variable “diagndstico de pacientes con sindrome metabdlico” muestra un valor de
p inferior a 0.05; sin embargo, el estadistico exacto de Fisher corrobora el coeficiente y
anula este valor, por lo que esta variable no tiene correlacion con la variable antecedentes

familiares (paternos) con sobrepeso y obesidad.

Conclusion

La localidad de Mochitlan Guerrero cuenta con mas de 12 mil habitantes y las cifras
de pacientes diagnosticados con Diabeftes mellitus en el primer nivel de atencion en la
localidad es muy bajo. Se identificaron 119 tarjetas de recoleccion de datos de pacientes
que se consideran activos porque han acudido minimamente a una consulta en los ultimos
seis meses. El tamano de la muestra fue de 92 pacientes por medio de un muestreo

probabilistico aleatorio simple.

Después de realizar las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y el estadistico exacto
de Fisher, se concluye que la mayoria de los antecedentes familiares no tienen relacién con
los trastornos diagnosticados; sin embargo, se demostré6 que si existe una relacion
estadistica entre las variables de diagnostico de sobrepeso y obesidad con los
antecedentes paternos de DM, sobrepeso y obesidad, dislipidemias e hipertensién arterial,

por lo que la hipotesis alternativa (H1) se acepta exclusivamente para estos casos.

Se logro identificar que un alto porcentaje (71.74 %) que equivale a n66 pacientes
con sobrepeso y obesidad, supone ser uno de los principales factores de riesgo para

desarrollar resistencia a la insulina y por lo tanto diabetes tipo 2. Asimismo, el 66.31 %
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presentaron un diagndstico para sindrome metabdlico (n61) lo que supone ser otro factor

de riesgo para desarrollar DM.

En cuanto a antecedentes familiares se refiere, se logré determinar que el riesgo de
desarrollar sobrepeso y obesidad esta relacionado con los antecedentes paternos de
hipertensién arterial con un valor de 0.359 segun la prueba V de Cramer midiendo el tamafio

del efecto para la prueba chi-cuadrado.

La Diabetes mellitus puede desencadenar consecuencias graves a corto y a largo
plazo, esto forja una necesidad de reflexionar sobre el reto que significa la deteccion
temprana de la diabetes y la implementacién, difusion de politicas sociales y educativas e
innovadoras, que permitan la transformacion de la mentalidad asi como la actitud de los
individuos en las comunidades y ciudades; por ello, se recomienda realizar un seguimiento
de los pacientes a través de estudios clinicos y epidemiolégicos aplicando encuestas para
conocer los estilos de vida y alimentacion, asimismo, precisar una valoracion clinica mas
estrecha en dénde se puedan describir las manifestaciones y/o complicaciones crénicas y
agudas presentes en la enfermedad, de igual manera, reflexionar en la importancia de
adoptar estilos de vida saludables para prevenir la DM, o modificar los factores de riesgo

para prevenir o retardar las complicaciones.
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