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Introduccién

La diabetes y la hipertensiéon son enfermedades cronico-degenerativas que afectan
significativamente la calidad de vida y la esperanza de vida de las personas. En México,
estas enfermedades son un importante problema de salud publica, y es fundamental
investigar su prevalencia y factores de riesgo en poblaciones vulnerables, como las

comunidades indigenas.

La diabetes es una enfermedad cronico-degenerativa que se caracteriza por la presencia
de niveles elevados de glucosa en la sangre. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la diabetes es una de las principales causas de muerte y discapacidad en el
mundo (OMS, 2022). En México, la diabetes es la segunda causa de muerte y la primera

causa de discapacidad (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

La hipertension, por otro lado, es una condicion médica que se caracteriza por la
presencia de niveles elevados de presion arterial. Segun la OMS, la hipertension es una
de las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo (OMS, 2021). En
México, la hipertension es la tercera causa de muerte y la segunda causa de

discapacidad (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

La comunidad de Tulyehualco, ubicada en Xochimilco, Ciudad de México, es
particularmente vulnerable a estas enfermedades debido a la falta de acceso a servicios
de salud de calidad, la pobreza y la marginacién (Secretaria de Salud, 2017). Segun la
Secretaria de Salud, en 2017, la comunidad de Tulyehualco tenia una tasa de mortalidad
por diabetes y hipertension significativamente mas alta que la media nacional (Secretaria
de Salud, 2017).

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia de la diabetes y la
hipertension en la comunidad de Tulyehualco, ubicada en Xochimilco, Ciudad de México.
Para ello, se realizarA una comparacion de datos diagndsticos registrados en dos
periodos diferentes: el primero, de julio de 2024 a febrero de 2025, y el segundo, de
agosto de 2024 a enero de 2025.




La comparacion de estos dos periodos permitira identificar posibles tendencias y
patrones en la prevalencia de la diabetes y la hipertension en la comunidad de
Tulyehualco, y contribuira a la identificacion de factores de riesgo y areas de intervencion

para la prevencion y control de estas enfermedades.

Es importante destacar que la investigacion sobre la diabetes y la hipertension en la
comunidad de Tulyehualco debe ser realizada con un enfoque integral y
multidisciplinario, que considere los factores sociales, econdémicos y culturales que

influyen en la salud de la poblacién.

Planteamiento del problemay justificacion

La comunidad de Tulyehualco enfrenta importantes desafios en términos de salud,
educacion y desarrollo econdémico. La falta de acceso a servicios de salud de calidad, la
pobreza y la marginacién y las creencias culturales son algunos de los factores que
contribuyen a la alta prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas en esta

comunidad.

Este estudio es importante porgue proporcionara informacion valiosa sobre la
prevalencia de diabetes e hipertension en la comunidad de Tulyehualco y los factores de
riesgo asociados con estas enfermedades. Los resultados de este estudio podrian
informar la elaboracién de programas de prevencion y control de la diabetes y la

hipertension en esta comunidad.
Objetivo General

Analizar la prevalencia de la diabetes y la hipertension en la comunidad de Tulyehualco,
ubicada en Xochimilco, Ciudad de México, y identificar los factores de riesgo asociados

con estas enfermedades.




Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de la diabetes y la hipertension en la comunidad de
Tulyehualco en los dos periodos de estudio (julio de 2024 a febrero de 2025 y agosto de
2024 a enero de 2025).

2. ldentificar las diferencias significativas en la prevalencia de la diabetes y la

hipertension entre los dos periodos de estudio.

3. Analizar los factores de riesgo asociados con la diabetes y la hipertension en la

comunidad de Tulyehualco.

4. ldentificar las areas de intervencion para la prevencion y control de la diabetes y la

hipertension en la comunidad de Tulyehualco.
Antecedentes

Contexto Global

La diabetes tipo 2 y la hipertensién son condiciones que comparten factores de riesgo,
como el sedentarismo, la dieta inadecuada y la obesidad (American Diabetes
Association, 2020). Segun la WHO (2022), se estima que 422 millones de personas en
todo el mundo sufren de diabetes, y la enfermedad se ha triplicado en las Gltimas cuatro
décadas, especialmente en paises en desarrollo. La hipertension, por otro lado, afecta a
aproximadamente 1.13 mil millones de personas a nivel global (WHO, 2021).

Contexto Nacional

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) ha revelado una
alarmante cifra de prevalencia para ambas enfermedades, con un aumento significativo
en su incidencia en los dltimos afios (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2020).
En particular, México tiene una de las tasas mas altas de diabetes en el mundo, afectando
a 8.5% de la poblacion adulta (INSP, 2020). Este aumento esta vinculado a cambios en
la dieta tradicional, el estilo de vida sedentario y el acceso limitado a servicios de salud.




Salud en Comunidades Indigenas

Los pueblos originarios enfrentan retos adicionales en comparacion con la poblacion
general. La literatura indica que estas comunidades tienen un mayor riesgo de
enfermedades cronicas debido a multiples factores, incluyendo la marginalizacion social,

la pobreza y el acceso limitado a servicios de salud (Berkman & Kawachi, 2014).

Diabetes en Comunidades Indigenas

La prevalencia de la diabetes dentro de las comunidades indigenas ha sido objeto de
varios estudios. Un andlisis realizado en el pueblo de Iztapalapa reporté una prevalencia
del 10.9% de diabetes entre los adultos, en comparacién con el promedio nacional del
8.5% (Gonzalez et al., 2019). En el caso de los pueblos de Xochimilco, las variaciones
en los estilos de vida y la dieta debido a la urbanizacion han contribuido a un aumento

en casos de diabetes (Almeida et al., 2018).

Hipertension en Comunidades Indigenas

En cuanto a la hipertension, las cifras son también preocupantes. Un estudio realizado
en comunidades indigenas de Oaxaca reportd una prevalencia del 38% de hipertension
entre la poblacion adulta (Valdez-Santiago et al., 2021). Este aumento se asocia con
factores como el consumo excesivo de sodio, el estrés y la falta de actividad fisica,

agravados por condiciones socioecondémicas adversas (Galicia et al., 2016).

Estilo de Vida y Dieta

Los cambios en los habitos alimenticios son uno de los factores mas determinantes en
la salud de las comunidades indigenas. La dieta tradicional ha sido reemplazada
gradualmente por alimentos procesados y altos en azlcares y grasas, lo que ha llevado
a un aumento en la obesidad y, por ende, a una mayor prevalencia de diabetes e
hipertension (Hernandez-Aguado et al., 2020). En un estudio realizado en Puebla, se
encontré que la mayoria de los encuestados no cumplia con las recomendaciones
dietéticas para frutas y verduras, lo cual es un factor de riesgo significativo para estas

enfermedades (Martinez et al., 2020).




Acceso a la Salud

El acceso limitado a servicios de salud es otro de los grandes obstaculos que enfrentan
las comunidades indigenas. Un estudio en el sureste de México reveld que solo el 50%
de los encuestados tenia acceso a atencion médica regular y un 22% no consultaba a
un meédico por falta de recursos (Morales et al., 2019). Este hecho se agrava en
comunidades como Tulyehualco, donde el desinterés institucional y la falta de
infraestructura adecuada dificultan el diagnéstico y tratamiento oportuno (Sanchez et al.,
2022).

Estudios Relevantes en Xochimilco

El caso de Xochimilco no es ajeno a lo expuesto anteriormente. Algunos estudios
preliminares sugieren que la poblacién de Tulyehualco presenta tasas de diabetes e

hipertension que superan los promedios nacionales (Gutiérrez, 2019).
Materiales y Métodos

La presente investigacion se realizd en la comunidad de Tulyehualco, ubicada en
Xochimilco, Ciudad de México. El objetivo principal de la investigacion fue analizar la
prevalencia de la diabetes y la hipertensién en la comunidad de Tulyehualco y identificar

los factores de riesgo asociados con estas enfermedades.

Disefio de la Investigacion

La investigacion se realizd utilizando un disefio de estudio transversal, que consiste en
la recopilacién de datos en un momento especifico en el tiempo. El estudio se realizé en
dos periodos: el primero, de julio de 2024 a febrero de 2025, y el segundo, de agosto de
2024 a enero de 2025.

Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio consistio en personas de 13 a 85 afos en el periodo de julio a
diciembre de 2024 y de 24 a 89 afios en el periodo de agosto a diciembre de 2024 que
vivian en la comunidad de Tulyehualco. Se excluyeron de la investigacién personas que

no tenian residencia permanente en la comunidad, personas con discapacidad fisica o




mental que no podian responder a las preguntas, y personas que no dieron su

consentimiento informado para participar en la investigacion.

Muestra de Estudio

La muestra de estudio se selecciond utilizando un método de muestreo aleatorio simple.
Se seleccionaron 294 personas para participar en la investigacion para los dos periodos

de estudio (secciones).

Instrumentos de Medicién

Se utilizaron varios instrumentos de medicion para recopilar los datos necesarios para la

investigacion. Estos instrumentos incluyeron:

- Un cuestionario de salud general que incluia preguntas sobre la edad, sexo, nivel de

educacion, ocupacion, ingresos, y estado de salud.

- Un cuestionario de estilo de vida que incluia preguntas sobre la dieta, la actividad fisica,

el consumo de tabaco y alcohol, y el estrés.

- Un cuestionario de antecedentes médicos que incluia preguntas sobre la historia
meédica de la persona, incluyendo enfermedades cronicas, medicamentos, y

procedimientos quirdrgicos.

- Un examen fisico que incluia la medicion de la presion arterial, la frecuencia cardiaca,

la temperatura corporal, y el peso y la talla.

Procedimiento de Recopilacidon de Datos

La recopilacién de datos se realizé en dos etapas. En la primera etapa, se seleccionaron
las personas que participarian en la investigacion y se les entreg6é un cuestionario de
salud general y un cuestionario de estilo de vida. En la segunda etapa, se realizd un

examen fisico a las personas que habian completado los cuestionarios.
Analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas y analiticas. Las estadisticas
descriptivas se utilizaron para describir las caracteristicas de la muestra de estudio,

incluyendo la edad, sexo y diagnostico (DM2 y HAS). Las estadisticas analiticas se




utilizaron para identificar los factores de riesgo asociados con la diabetes y la

hipertension.

Etapa de Analisis

La etapa de andlisis se realizé en varias etapas. En la primera etapa, se analizaron los
datos descriptivos para describir las caracteristicas de la muestra de estudio. En la
segunda etapa, se analizaron los datos analiticos para identificar los factores de riesgo

asociados con la diabetes y la hipertension.

Herramientas de andlisis

Se utilizaron varias herramientas de andlisis para analizar los datos, incluyendo:
- El programa estadistico Excel para analizar los datos descriptivos y analiticos.
Consideraciones éticas

La investigacion se realiz6 siguiendo las consideraciones éticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud de México. Se obtuvo el
consentimiento informado de las personas que participaron en la investigacion y se les

garantizo la confidencialidad y la privacidad de sus datos.
Resultados y analisis por seccion

La poblacién analizada fue un total de 294 personas divididas en dos secciones, la
primera atendiendo a 92 personas de las cuales 48 son mujeres y 44 hombres de entre

13y 85 afos.




Sexo

m Mujeres

m Hombres

Figura 2. Edades por poblacién general de la primera seccion.
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Figura 1.
Porcentaje por
sexo de la primera

seccion.

Se observa tendencia en la poblacion general atendida entre los 61 y 73 afios, y una baja

tendencia entre los 13 y 25 afios.
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Figura 3. Divisién por edad en la poblacién femenina de la primera seccion.
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En la presente gréfica se evidencia que la prevalencia en la poblacion femenina por edad
se centra entre los 58 y 75 afos, coincidiendo con la figura 2.

Figura 4. Division por edad en la poblacion masculina de la primera seccion.
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En el caso de la poblacién masculina hay una variacion, pues la mayoria se localizan
entre los 55 y 69 afios.
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Figura 5. Division por diagndstico (DM2, HAS) en la poblacion femenina de la primera

seccion.

Diagnoéstico mujeres

m DM2
m HAS

El grafico de pastel muestra que el 56% de las mujeres tienen un diagnostico de HAS, lo
gue sugiere gue esta enfermedad es un problema de salud importante en este grupo.
Los resultados sugieren que la HAS y la DM2 son problemas de salud importantes en
este grupo de mujeres, lo que requiere una atencion especializada y una intervencién
efectiva para prevenir y controlar estas enfermedades. Es posible que las mujeres en

este grupo tengan factores de riesgo comunes para ambas enfermedades

Figura 6. Division

Diagnéstico hombres por  diagnéstico
(DM2, HAS) en la
poblacion

masculina de la

mDM2  primera seccion.
m HAS

12




El gréfico de pastel muestra que el 55% de los hombres tienen un diagndstico de
Hipertension Arterial Sistémica (HAS). El 45% de los hombres tienen un diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). En comparacion con el grafico de mujeres, se observa
gue la distribucion de diagnosticos es similar, pero con una ligera diferencia en la
proporcion de HAS y DM2. En el gréfico de mujeres, la proporcion de HAS era del 56%,
mientras que en el grafico de hombres es del 55%. En el grafico de mujeres, la proporcion
de DM2 era del 44%, mientras que en el grafico de hombres es del 45%.

Figura 7. Mujeres con diagnéstico DM2 por edad.

DM2 Mujeres

[36, 60] (60, 84] (84, 108]

Los resultados sugieren que la mayoria de las mujeres con diagnéstico de DM2 se
encuentran en el rango de edad de 60 a 84 afos. Es posible que las mujeres en este
rango de edad tengan factores de riesgo comunes para la DM2, como obesidad, falta de

actividad fisica o dieta poco saludable.
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Figura 8. Mujeres con diagnostico HAS por edad.
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La barra 1 (24-53 afios) es la mas baja, lo que sugiere que hay un nimero relativamente

pequefio de mujeres con diagnostico de HAS en este rango de edad. La barra 2 (53-82

afos) es la mas alta, lo que sugiere que hay un numero significativo de mujeres con

diagnodstico de HAS en este rango de edad. La barra 3 (82-85 afios) es la segunda mas

baja, lo que sugiere que hay un nimero menor de mujeres con diagnostico de HAS en

este rango de edad. Los resultados sugieren que la mayoria de las mujeres con

diagndstico de HAS se encuentran en el rango de edad de 53 a 82 afios.
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Figura 9. Hombres
con diagnéstico
DM2 por edad.
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La barra 1 (13-47 afios) es la mas baja, lo que sugiere que hay un numero relativamente
pequefio de hombres con diagndstico de DM2 en este rango de edad. La barra 2 (47-81
afnos) es la mas alta, lo que sugiere que hay un namero significativo de hombres con
diagnostico de DM2 en este rango de edad. Los resultados sugieren que la mayoria de
los hombres con diagnostico de DM2 se encuentran en el rango de edad de 47 a 81

anos.

Figura 10. Hombres con diagndstico HAS por edad.
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La barra 1 (28-51 afos) es la mas baja, lo que sugiere que hay un nimero relativamente
pequefio de hombres con diagndéstico de HAS en este rango de edad. La barra 2 (51-74
afos) es la mas alta, lo que sugiere que hay un namero significativo de hombres con
diagndstico de HAS en este rango de edad. La barra 3 (74-85 afios) es la mas baja, lo
qgue sugiere que hay un nimero menor de hombres con diagnéstico de HAS en este
rango de edad. Los resultados sugieren que la mayoria de los hombres con diagndstico

de HAS se encuentran en el rango de edad de 51 a 74 afos.




Segunda seccién

Se atendid a 202 personas de entre 24 y 89 afios, siendo 125 mujeres y 77 hombres.

Figura 11. Porcentaje por sexo de la segunda seccion

Sexo

m Mujeres

m Hombres

Figura 12. Edades por poblacion general de la segunda seccion.
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Figura 13. Divisién por edad en la poblacion femenina de la segunda seccién.
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Figura 14. Division por edad en la poblacion masculina de la segunda seccién.
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Figura 15. Division por diagndstico (DM2, HAS) en la poblacion femenina de la segunda

seccion.

Diagnoéstico mujeres

m DM2
m HAS

El grafico de pastel muestra que el 56% de las mujeres tienen un diagndstico de
Hipertension Arterial Sistémica (HAS), mientras que el 44% tienen un diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). La porcion de pastel correspondiente a la HAS es
ligeramente mayor que la porcion correspondiente a la DM2. Los resultados sugieren
gue la hipertensiéon es un problema de salud mas comudn en este grupo de mujeres que
la diabetes tipo 2. Es posible que las mujeres en este grupo tengan factores de riesgo
comunes para ambas condiciones, como obesidad, falta de actividad fisica o dieta poco

saludable.

Figura 16. Division por diagnéstico (DM2, HAS) en la poblacién masculina de la segunda

seccion.
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Diagnostico hombres

m DM2
m HAS

La proporcién de hombres con diagnostico de HAS es del 61%, lo que sugiere que mas
de la mitad de los hombres en este grupo tienen hipertension. La proporcién de hombres
con diagndstico de DM2 es del 39%, lo que sugiere que casi dos quintos de los hombres
en este grupo tienen diabetes tipo 2. Los resultados sugieren que la hipertension es un

problema de salud mas comun en este grupo de hombres que la diabetes tipo 2.

En comparacion con la Figura 15, que mostraba la distribucion de diagnosticos en un
grupo de mujeres, se observa que la proporcién de hombres con diagndstico de HAS es
ligeramente mayor que la proporcion de mujeres con el mismo diagnostico (61% vs 56%).
Sin embargo, la proporcion de hombres con diagndstico de DM2 es ligeramente menor

gue la proporcion de mujeres con el mismo diagndstico (39% vs 44%).

Figura 17. Mujeres
DM2 Mujeres con diagndstico
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Los resultados sugieren que la mayoria de las mujeres con diagnéstico de DM2 se
encuentran en el rango de edad de 42 a 70 afios. Es posible que las mujeres en este

rango de edad tengan factores de riesgo comunes para la DM2.

Figura 18. Mujeres con diagnostico HAS por edad.
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Los resultados sugieren que la mayoria de las mujeres con diagnoéstico de HAS se
encuentran en el rango de edad de 60 a 75 afios. Es posible que las mujeres en este

rango de edad tengan factores de riesgo comunes para la HAS.

Figura 19. Hombres con diagnéstico DM2 por edad.
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Los resultados sugieren que la mayoria de los hombres con diagnéstico de DM2 se
encuentran en el rango de edad de 38 a 56 afios. - En comparacion con el histograma
de mujeres con diagnoéstico de DM2, se observa que los hombres tienen un rango de
edad mas amplio con un numero significativo de casos (38-56 afios). Sin embargo, la

forma del histograma es similar, con una barra mas alta en el rango de edad més joven.

Figura 20. Hombres con diagnéstico HAS por edad.
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Los resultados sugieren que la mayoria de los hombres con diagndstico de HAS se
encuentran en el rango de edad de 64 a 84 afios. En comparacion con el histograma de
mujeres con diagnostico de HAS, se observa que los hombres tienen un rango de edad

mas amplio con un namero significativo de casos (64-84 afios).

Conclusiones

El analisis de los graficos proporcionados revela una vision integral de la salud en el
pueblo de Tulyehualco, destacando la prevalencia de la Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) y la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en la poblacién. Se observa que la mayoria de
los hombres y mujeres con diagndéstico de HAS y DM2 se encuentran en el rango de
edad de 50 a 80 afios, lo que sugiere que la edad avanzada es un factor de riesgo

significativo para estas enfermedades. Ademas, se destaca que la HAS es mas comun
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en los hombres, mientras que la DM2 es mas comun en las mujeres, lo que puede indicar
diferencias en los factores de riesgo y los patrones de comportamiento entre sexos. Estos
hallazgos tienen importantes implicaciones para la salud publica en Tulyehualco, ya que
sugieren la necesidad de disefiar programas de prevencion y control de la HAS y la DM2
gue sean efectivos para la poblacion de edad avanzada y que consideren las diferencias
entre sexos. Ademas, se recomienda realizar mas investigaciones para entender mejor
las causas y consecuencias de estas enfermedades en Tulyehualco y para evaluar la

efectividad de los programas de prevencion y control.
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