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1. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus es definida como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, a consecuencia de defectos en la secrecion de
insulina, en la accion de la insulina 0 ambos, segun el Instituto de Salud Publica
(INSP), que puede causar dafos irreversibles en la visién, el riidn, la piel o el

corazon.

A nivel mundial, la Federacion Internacional de la Diabetes (FID)? estima que en
2019 habia 463 millones de personas que vivian con diabetes, y que podria
aumentar exponencialmente a 578 millones para 2030 y a 700 millones en 2045.
En México, durante 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion habia 82 767 605 personas de 20 afos y mas en el pais, de las cuales
10.32% reportaron contar con un diagnostico previo de diabetes mellitus. Sin
embargo, estimaciones internacionales refieren que hay hasta un 50% de los
casos de esta enfermedad permanece sin diagndstico, es decir, por cada paciente

conocido como diabético, hay una persona que no conoce que padece la misma.

El centro de salud T-lll Miguel Hidalgo, perteneciente a la jurisdiccion sanitaria
Tlahuac, cuenta con una amplia cobertura poblacional, estimada para el afio 2023,
de 38,164 pacientes, de los cuales 4,664 corresponden al grupo etario de 5 a 14
afios de edad, siendo 2,406 del sexo masculino y los 2,258 restantes del sexo
femenino, representando asi a un grupo considerable de la poblaciéon que es
atendida por este centro de salud (Jurisdiccion Tlahuac, 2023). El presente
trabajo, busca la observacion de la incidencia de diabetes mellitus en la poblacion

mayor a 30 afios que acude a la unidad.
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes adultos mayores
de 30 anos, usuarios del C. S. T-lll Miguel Hidalgo, Tlahuac durante el periodo
agosto 2023 a julio 2024.



2.2 Objetivos especificos

- Recopilar informacién obtenida mediante la aplicacion de cuestionarios sobre
sintomatologia clasica de diabetes, asi como toma de glicemia capilar a usuarios
del C. S. T-lll Miguel Hidalgo.

- ldentificar los factores de riesgo asociados a la presencia de diabetes en
pacientes adultos mayores de 30 afios a quienes no se les ha diagnosticado

previamente la enfermedad.

3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Definicion

De acuerdo con la ADA3, la diabetes es una afeccion causada por la pérdida
progresiva de la adecuada secrecion de insulina de las células beta pancreaticas,
dentro de un marco de resistencia a la insulina, mientras que la Guia de Practica
Clinica para el Diagnostico y tratamiento de la DM tipo 2 en el primer nivel de
atencion® la define como una deficiencia de insulina relativa, acompafada de
resistencia periférica a la insulina. Durante su etapa inicial suele pasar
desapercibida al no presentar sintomatologia, por lo que puede pasar inadvertida
durante muchos afios.® Al comenzar con afectaciones, los pacientes suelen
debutar con alteraciones metabdlicas, siendo los sitios mas afectados los islotes
pancreaticos, el tejido musculoesquelético y el tejido adiposo. La sintomatologia
habitual con la que los pacientes suelen presentarse a consulta han sido muy bien
definidos durante el estudio de esta patologia, los cuales son polidipsia, polifagia,

poliuria y/o pérdida o aumento de peso. ’

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa hasta el 95% de la forma de presentacion
de todos los pacientes con Diabetes Mellitus (DM)'; Seguin el INEGI, en México,
de acuerdo con los datos de mortalidad para 2020, se reportaron 1 086 743
fallecimientos , de los cuales 14% (151 019) corresponden a defunciones por DM,
al ser una enfermedad con cifras tan alarmantes, es uno de los principales motivos

de consulta en el primer nivel de atencion, por ello la importancia del diagnostico



oportuno y el manejo multidisciplinario que permitan evitar las complicaciones que

su fisiopatologia conlleva.?

3.2 Etiologia

En la actualidad, se acepta como evento primario en el desarrollo de su
fisiopatologia a la insulinorresistencia en los tejidos periféricos, que conlleva a su
vez a defectos asociados a la deficiencia relativa de la secrecion de insulina. Esta
resistencia puede llevar cierta carga genética, donde se han asociado algunos
genes “de riesgo” o candidatos que podrian conducir de manera parcial el fenotipo

del paciente al desarrollo de esta enfermedad.
Fisiopatolégicamente, se pueden observar tres fases bien definidas:

1. Insulinorresistencia periférica en el que se mantiene un nivel de glicemia estable

y dentro de parametros normales

2. Se acentua la insulinorresistencia en los tejidos adiposos y musculoesqueléticos
donde, aun cuando exista una sobreproduccion de insulina, no se puede llegar a

la homeostasis de la glucosa

3. Debido al agotamiento del pancreas y dada la pobre respuesta a la presencia de
insulina sérica, comienza un declive en el funcionamiento de las células beta
pancreaticas, lo que disminuye la sintesis de esta hormona, y apareciendo asi

los niveles elevados de hiperglicemia durante el ayuno.

3.3 Factores de riesgo

Al ser una enfermedad multifactorial y con el avance de la epigenética durante los
ultimos afios, se han encontrado genes candidatos para el desarrollo de la DM2 en
donde los antecedentes heredofamiliares confirman, en algunos casos, la
aparicion de la enfermedad, sin embargo, un nivel de actividad fisica deficiente,
dieta insuficiente, el sobrepeso y la obesidad (sobretodo central) muestran un

aumento exponencial en el riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2.



3.4 Diagnéstico

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA 2023)% existen distintas
maneras de diagnosticar esta enfermedad, algunas de ellas requieren de dos
pruebas continuas para establecerlo y determinan tres categorias de acuerdo a los
resultados obtenidos: Normalidad, prediabetes y diabetes. Dentro de las pruebas
diagndsticas nos encontramos con el nivel de Hemoglobina Glicosilada (HBA1C),
valores de glicemia plasmatica en ayuno, la prueba de tolerancia oral a la glucosa

o la toma de glicemia aleatoria

La HBA1C se encarga de determinar los niveles aproximados de glucosa en
sangre durante los ultimos dos a tres meses previos a la toma; en donde los
puntos de corte para cada categoria son: 1) Normalidad Menor al 5.69% 2)
Prediabetes 5.7-6.49% y 3) diabetes mayor o igual al 6.5%.

Los niveles de glicemia plasmatica, consiste en la toma en ayuno de la muestra vy,
de acuerdo a las cifras obtenidas, lo categorizamos como normalidad (menor a
139 mg/dl), prediabético (140-199 mg/dl) y diabético (mayor a 200 mg/dl).

La prueba de tolerancia oral a la glucosa es un estudio en donde se monitorizan
los valores sanguineos en dos ocasiones, la primera en ayuno y la segunda
después de administrar 74 gr de glucosa via oral a pacientes adultos, teniendo los

mismos puntos de corte que en glicemia plasmatica.

Por ultimo, la glicemia aleatoria consiste en que, sea cual sea el momento del dia
y nuestro paciente presente la sintomatologia clasica (poliuria, polidipsia,
poligamia, etc), podemos realizar una toma capilar y, al obtener un valor igual o

mayor a 200 mg/dl, se determinara como paciente diabético.



Tabla 1. Categorizacion del paciente de acuerdo al método utilizado para
cribado de diabetes (ADA 2020)>.

Prueba Normal Prediabetes Diabetes

Prueba de tolerancia
oral a la glucosa dos
horas después de la <139 mg/dl 140-199 mg/dI =200 mg/dI
ingesta de 74 gr de

glucosa VO
Glicemia plasmatica <139 mg/dl 140-199 mg/d| =200 mg/dl
Hemoglobina glicosilada <5.69% 5.7-6.4% 26.5%

Prueba al azar +
. ) 2200 mg/dl
sintomatologia

3.4 Tratamiento

Al ser una enfermedad multifactorial, el manejo requiere un enfoque
multidisciplinario, y va dirigido primordialmente a cambios en el estilo de vida,
como mejora en la calidad y cantidad alimenticia trabajando en conjunto con el
servicio de nutricion para adecuar estas modificaciones a las posibilidades vy
alimentos de consumo habitual del paciente; realizacion de actividad fisica
mediante ejercicio moderado-intermedio que eleve la frecuencia cardiaca entre un
50-70% durante 150 minutos a la semana (ADA 2022)* y mantener un IMC normal
(18.5-24.9); Sin embargo, el tratamiento debe individualizarse de acuerdo a las
caracteristicas del paciente, en donde debemos tomar en cuenta la funcion renal,
las posibilidades econdmicas y la educacion para el adecuado apego al
tratamiento. Con lo anterior en mente, la Guia de Practica Clinica* sefiala que el
de inicio, el tratamiento debe incluir una biguanida de la mano de las

modificaciones previamente descritas (excepto en pacientes con funcion renal



deficiente) a dosis bajas e ir aumentando paulatinamente la dosis para evitar

efectos adversos gastrointestinales.

3.5 Prevencion

Algunas de las estrategias para prevenir la hiperglucemia y por lo tanto el
desarrollo de diabetes estan enfocadas en dos principales condiciones que son la
realizacion de actividad fisica y el consumo de una dieta balanceada. Es
importante promover el estilo de vida saludable mediante la promocién de la salud,
porque con ello no solo se previene el desarrollo de Diabetes, sino que también
disminuimos las posibilidades de adquirir otras enfermedades cronicas como la

obesidad, la hipertension, enfermedades cardiovasculares, etc. (GPC, 2020)*

3.6 Determinantes sociales, culturales y de salud.

La diabetes mellitus es un problema de salud publica, cuya relevancia va cobrando
fuerza dia con dia. Los factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad, son
situaciones que la poblacion mexicana lleva consigo casi de manera inherente: La
vida sedentaria al vivir en un lugar conflictivo en cuanto a trayectos, la
imposibilidad de consumir alimentos elaborados en casa, la recesién econémica y
la alza en los precios son circunstancias que nos llevan a propiciar el desarrollo de
riesgos exponenciales como el sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina o
la hipertension arterial.’® Al ser circunstancias que la mayoria de la poblacion se ve
expuesta, pone a la Diabetes Mellitus como un ente que no discrimina entre clases
sociales, lugar de origen o nivel socioeconémico. En México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 20214, sefiala que 12 millones 400 mil personas padecen

diabetes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud’, a nivel mundial,
aproximadamente de 1995 a la fecha casi se ha triplicado la cifra de personas que
viven con diabetes, siendo México el pais que ocupa el sexto lugar de paises con
mayor numero de casos, de acuerdo con cifras de de la Federacién Internacional

de Diabetes.



El control de la diabetes tipo 2 a menudo requiere un enfoque individualizado,
multidisciplinario e integral. El control periddico de los niveles de azucar en sangre,
los controles médicos de rutina y el cumplimiento de los tratamientos prescritos
son fundamentales para el abordaje de esta enfermedad. Las personas que viven
con diabetes tipo 2 a menudo experimentan cambios en sus rutinas diarias,
habitos alimentarios y actividades fisicas. El control de la afeccion requiere un
control regular del azucar en sangre, medicamentos y ajustes en el estilo de vida.
Esto puede afectar su calidad de vida y requerir importantes ajustes personales y

sociales.

El manejo y tratamiento de la diabetes tipo 2 supone una carga sustancial para los
sistemas de salud. Esto incluye gastos relacionados con visitas médicas,

medicamentos, equipos de monitoreo y posibles complicaciones.

Ambito hospitalario: La presién sobre los recursos sanitarios puede tener efectos
domind en la disponibilidad y accesibilidad de la atencion para otros problemas de
salud; en el ambito econdmico, puede afectar la productividad del recurso humano
y la necesidad de citas médicas, lo que conlleva a ausentismo y disminucion de la

eficiencia.

Ambito social: Es necesario y fundamental crear conciencia sobre la diabetes tipo
2; es crucial para fomentar el diagnostico temprano, la prevencién y el manejo
adecuado. Las campafias educativas pueden ayudar a las personas a tomar
decisiones informadas sobre su estilo de vida, reconocer los factores de riesgo y
comprender la importancia de los controles médicos perioddicos. Las personas con
diabetes pueden enfrentar estigma social o conceptos erroneos sobre su
condicion, provocando discriminacion o sentimientos de verglenza, lo que afecta
su bienestar emocional y su disposicién a buscar ayuda; lo que hace fundamental
y necesaria como base el contar con redes de apoyo y los recursos comunitarios
que permitan la adecuada atencidn psicologica y esclarecer mitos y realidades
sobre esta condicion, buscando un entorno amigable tanto para el enfermo, como

para aquel que no padece la enfermedad.



Ambito politico: Los gobiernos y la elaboracién de politicas publicas desempefian
un papel fundamental a la hora de abordar la relevancia social mediante la
implementacion de iniciativas de salud publica, el apoyo a la investigacion y la

promocion a la salud.

Ambito econémico: La utilizacién de recursos y el financiamiento de los servicios
de salud conlleva una logistica complicada que va mas alla de proveer a la
poblacion de herramientas que permitan la preservacion de la salud; al ser un
tema de salud publica de amplia relevancia, la diabetes mellitus lleva consigo un
costo econdémico inconmensurable no solo por la cantidad de pacientes con este
diagndstico, se suma la falta de acceso a recursos, falta de abastecimiento de
medicamentos e insumos para el adecuado control de la enfermedad, falta de

sensibilizacion al paciente para un adecuado apego al tratamiento.

La diabetes mellitus tipo 2, a menudo denominada diabetes tipo 2, puede tener un
impacto significativo en las personas y sus familias. Esta afeccibn metabdlica
cronica afecta la capacidad del cuerpo para regular los niveles de azucar (glucosa)
en la sangre y sus consecuencias pueden extenderse mas alla del individuo
diagnosticado con la afeccion. A continuacion se muestran algunas formas en que

la diabetes tipo 2 puede afectar a las familias:

Cambios en el estilo de vida: cuando a un miembro de la familia se le diagnostica
diabetes tipo 2, a menudo se necesitan cambios importantes en el estilo de vida

de toda la familia como en la dieta, rutinas de ejercicio y planificacion de comidas

Impacto emocional: Controlar la diabetes puede ser un desafio emocional. Los
familiares y el propio paciente pueden experimentar preocupacion, estrés vy
ansiedad por la salud de su ser querido. Es importante que las familias se
comuniquen abiertamente y trabajen juntas para apoyar a la persona con diabetes

tipo 2. La educacion y la concientizacidon sobre la afeccion pueden ayudar a los
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familiares a comprender mejor los desafios y hacer los ajustes necesarios para

promover la salud y el bienestar de su ser querido.

Carga financiera: gastos relacionados con medicamentos, visitas al médico y
suministros especializados puede suponer una carga financiera para la familia,

especialmente si la persona con diabetes no tiene un seguro médico adecuado.

Evaluacion de riesgos: También se puede alentar a los miembros de la familia a
evaluar su propio riesgo de padecer diabetes tipo 2, ya que la afeccién puede
tener un componente genético. Esto podria conducir a cambios en el estilo de vida

y controles periddicos para controlar los niveles de azucar en sangre.
4. DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD.
4.1 Direccion y ubicacion.

Fidelio sin numero, entre las calles Cenicienta y Deodato, Col. Miguel Hidalgo,
Tlahuac, CP: 13200, Ciudad de México.
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Figura 1: Ubicacion geografica del C. S. T-lll Miguel Hidalgo, Tlahuac

Fuente: Google Maps 2023
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Figura 2: Croquis del Centro de Salud T-lll Miguel Hidalgo
Fuente: Administracion CST-IIl Miguel Hidalgo

4.2 Servicios.

Tabla 2. Servicios ofertados en la unidad

Fuente: Autoridades del CST-lll Miguel Hidalgo.

Direccién

SI Dr. Martin Alegria Gémez

8:00 — 16:00
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Administracion SI Ing. José Israel Garcia Cuevas 8:00 — 16:00
Epidemiologia SI Dr. Jose Villagomez Morales 8:00 — 16:00
Enfermeria SI Enf. Noemi Aracely Aguilar Caballero 8:00 — 16:00
Red de Frio SI Enf. Gonzalo Bafios 8:00 — 16:00
Inmunizaciones Sl Enf. Lesly Natalia Barrera Torres 8:00 — 16:00
Nutricién Sl Lic. Blanca Estela Ortega Pérez 8:00 — 16:00
Consulta Externa Sl Dra. Denisse Alfaro Turcio

Dra. Karla Maciel Ramirez Vigueraz

Dra. Maxine Herzel Beltran Arenas Mattting

Dr. Juan Carlos Miramén Flores 8:00=16:00

Dra. Leticia Guadalupe Garcia Resendiz

Dra. Angélica Pifia Arenas Vespertino

Dr. Roberto Sanchez Gémez 100 = 2400

Dr. José Juan Diaz Victoria
Electrocardiograma NO Dr. Juan Carlos Miramén Flores 13:00 — 16:00
Rayos X NO Tec. Laura Jaramilla 8:00 - 12:00
Mastografia Sl Tec. Teresa Paéz
Laboratorio clinico Sl QFB. Yuliana Rodriguez 8:00 --12:00
CEYE SI Enf. Alma Ortiz 8:00 — 16:00
Ginecologia SI Dra. Olivia Pifia Ballesteros 8:00 — 16:00
Colposcopia SI Dra Marcela Bernardino Sangrador 8:00 — 16:00
Papanicolau SI Enf. Ingrid Joyce Martinez Pifa 8:00 — 16:00
Psicologia SI Lic. Rubi Escobedo Alcantara 8:00 — 16:00
Odontologia SI C. D Liliana Ponce Montiel 8:00 — 16:00
Farmacia SI QFB Gabriel Gamboa 8:00 — 14:00

El horario de atencién es de lunes a sabado de 8:00 am a 20:00 pm, en donde se

cuenta con consultorios de atencion médica general, atencion de estomatologia,

inmunizaciones, trabajo social, psicologia y nutricion, y los servicios de apoyo a

diagnosticos como lo son laboratorio, rayos X, deteccion oportuna de cancer

cérvico uterino (DOC), colposcopia, mastografia y electrocardiograma. Ademas,

se cuenta con una Unidad de Especialidad Médica - Centro de Atencion Primaria
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en Adicciones (UNEME CAPA) que cuenta con aula de usos multiples, asi como

oficinas de trabajo social y jefatura de servicio (Figura 2).

4.3 Organigrama
Figura 3. Organigrama.
Fuente: Autoridades del CST-III Miguel Hidalgo.

ORGANIGRAMA

Dr. Martin Alegria Gomez

DIRECTOR DEL CST-Iil MIGUEL
HIDALGO

CECOSAMA Dr. David Aguilar Blancas

Gestor de calidad

Dr Jose Villagomez Morales

Enf. Noemi Aracely Aguilar
Caballero

Ing. José Israel Garcia
Cuevas

Lic. Beatriz Perez Montafio Atencién Médica

Coordinaciin de ! Administracion
| , Archivo clinico |

Epidemiologia

Enf. Gonzalo Bolafi | S
Red de fri CD. Liliana Ponce |
| rres
QFB Gabriel Gamboa
Enf. Alma Ortiz

Farmacia
! I
Lic. Blanca Estela Ortega

CEYE

César Omar Reyes

Consulta nutricional Almacén

Dra. Olivia Pifa

I Jose Viiagomez .. Lic. Debora Zarco Jiménez
Programas de desastres
1
Dr Jose Vilagomez M. |
Dra Karla Massiel Ramirez
Dra. Denise Alfaro
Dra. Leticia Garcia
Dra. Maxine Beltran

Auxisiares en diagndstico Or. Jose Juan Diaz
I Dr. Juan Carlos Miramon

Consulta ginecolégica
ooc 9 ad Recursos Humanos

Programas de desastres Servicios subrrogados

Dr Jose Villsgomez M.

MVZ Datne Trejo Mendez Consulta externa turno
matutino

Dr. Roberto Sanchez
Dra Angélica Pia
Consulta extema
tumo vespetino

4.4 Mision y vision

Mision

Hacer realidad el derecho a la proteccién de la salud, manteniendo vigente el
espiritu de gratuidad, la universalidad y la integralidad de la atencién médica que
ofrece este Centro de Salud, brindando dia a dia servicios médicos de excelencia
para preservar la salud de la poblacién, con personal comprometido para prestar
servicios de calidad; aplicando procesos bien definidos, respetando estrictamente
la normatividad legal y avanzando hombro con hombro con la Secretaria de Salud

de la Ciudad de México.
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Vision

Ser el Centro de Salud numero uno en la Jurisdiccion Tlahuac, que mantenga
estrategias de oportunidad constante en los diferentes programas de atencién a la
salud de la poblacién que desde la mirada de la Medicina preventiva mejore la
calidad de vida de los usuarios y la poblacion de responsabilidad, reduciendo la
morbimortalidad local, brindando una atencién de calidad, con equidad y

oportunidad de forma eficaz y eficiente en el desarrollo de todas las actividades a

desempeniar con ética y responsabilidad.
5. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DEL AREA DE ESTUDIO
5.1 Ubicacion y mapa del area de estudio.

Tlahuac se encuentra ubicada en la zona sureste de la Ciudad de México y forma
parte de la regién conocida como el Valle de México. Su territorio se extiende por

una superficie de aproximadamente 85 kilbmetros cuadrados.

La Alcaldia se encuentra en la parte sureste de la Ciudad de México. Limita al
norte con la Alcaldia Iztapalapa, al este con la Alcaldia Milpa Alta, al sur con el
estado de Morelos y al oeste con la Alcaldia Xochimilco. Esta ubicacion la situa en
una posicidon estratégica dentro del area metropolitana de la Ciudad de México y le
confiere una variedad geografica notable, desde areas urbanizadas hasta zonas

semirurales y rurales.

Dentro de la Alcaldia Tlahuac se encuentran diversas colonias y localidades, tanto
urbanas como rurales, que albergan a una poblacion diversa y dinamica. Esta
demarcacién territorial forma parte integral del tejido urbano de la Ciudad de

México y contribuye a la riqueza cultural, social y econdmica de la metrépoli.
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Imagen : Mapa de los limites de la alcaldia Tlahuac

Fuente: www.googlemaps.com.mx

5.2 Datos geograficos de la delegacion.

La topografia de Tlahuac es variada y presenta una combinacion de areas planas,
colinas y zonas montafiosas. En su extremo sur, la alcaldia se encuentra
enclavada en la Sierra de Santa Catarina, lo que le confiere un relieve mas
accidentado y montafioso. Esta region montafiosa contribuye a la preservacion de

areas boscosas y ecosistemas naturales dentro del territorio de la alcaldia.

El principal cuerpo de agua que atraviesa Tlahuac es el Canal de la Compaiiia,
que antiguamente servia como sistema de riego para las tierras agricolas de la
zona. A lo largo de este canal, se han desarrollado diversos espacios recreativos y
areas verdes que contribuyen al paisaje urbano y al esparcimiento de los

habitantes.

En términos de limites geograficos, al norte Tlahuac colinda con la alcaldia
Iztapalapa, una de las demarcaciones mas pobladas de la Ciudad de México. Al
este, limita con la Alcaldia Milpa Alta, una zona con una marcada presencia rural y
agricola. Al sur, comparte frontera con el Estado de Morelos, lo que le confiere una
conexion con regiones fuera de la Ciudad de México. Y al oeste, se encuentra
adyacente a la Alcaldia Xochimilco, conocida por sus canales y chinampas,

caracteristicas que también comparte en parte con Tlahuac.

En resumen, la Alcaldia Tlahuac presenta una geografia diversa que va desde

areas montafosas hasta terrenos mas planos, con una presencia importante de
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cuerpos de agua y una conexion tanto con zonas urbanas como rurales en los

limites de su territorio.

6. METODOLOGIA UTILIZADA
6.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo observacional.

6.2 Recoleccién de datos

La recoleccidon de datos se llevé a cabo mediante la identificacion y seguimiento a
usuarios mayores de 30 afios que solicitaron el servicio de Salud en tu Vida,
ofertado por la unidad, recolectando unicamente los datos de aquellos con una
glicemia capilar al azar mayor o igual a 200 mg/dl e IMC mayor o igual a 30, a
quienes se les realizé via telefonica la aplicacién de un cuestionario donde se
identificaron factores de riesgo y sintomatologia clasica de diabetes mellitus. Se
tomé como resultado positivo a todo cuestionario con minimo 3/5 sintomas

positivas a sintomatologia clasica de diabetes mellitus (anexo 1),

6.3 Limites de tiempo y espacio.

La realizacion del estudio se llevé a cabo en el periodo de noviembre 2023 a

febrero del 2024, en el C. S. T-lll Miguel Hidalgo, jurisdiccion sanitaria Tlahuac.

6.4 Recursos utilizados.

6.4.1 Recursos Humanos.

1. M.C.S.P Dr. Martin Alegria Gémez.
Funcion: Validacién del diagnostico.

2. Dr. José Villagomez Morales
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Funcion: asesoria, revision y validacion del diagnéstico de salud
3. M.P.S.S. Fernanda Yael Lopez Sanchez

Funcidn: Aplicacion de cuestionario, recopilacion de la informacién, analisis

y elaboracion del informe.

4. Pacientes adultos de 30-70 anos usuarios del CST-Ill Miguel Hidalgo.

6.4.2 Recursos Materiales

Cédulas diagnésticas 50
Tabla madera con clip 1
Lapiz 1

Cuestionario de sintomatologia clasica 50
Computadora con “Excel” 1
Glucémetro capilar portatil 1

Tiras reactivas
Lancetas

Torundas con alcohol

7. ANALISIS DE RESULTADOS SIGNIFICATIVOS.

Con base en la situacion general de salud dentro de la comunidad de adscripcion
a esta unidad, se realizdé una investigacion para buscar la incidencia de diabetes
mellitus debido a que representa una enfermedad con prevalencia altisima no sélo

a nivel nacional.

Se realizaron 237 llamadas a pacientes con glicemia capilar mayor o igual a 200
mg/dl en un ayuno minimo de 8 horas y maximo de 12, de las cuales, el 53.59%
(127 llamadas) confirmaron la presencia de sintomas caracteristicos de la

enfermedad, de modo que el 54.59% de los pacientes presentd un cuestionario
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positivo via telefénica, el 10.3% nos refirid 2 respuestas positivas a, el 18.57%

refirié solo 1 sintoma 'y el 17.72% refirié no presentar sintomatologia clasica.

Sin respuestas posit...

1 respuesta positiva 3 0 més respuestas. ..

2

I positivas
10,1%

Gréfica 1. Distribucién de sintomatologia positiva reportada por los pacientes.

Fuente: Datos recabados de esta investigacion

Este resultado sugiere que mas de la mitad de los contactados reportaron
sintomas como aumento de sed, miccion frecuente, fatiga y pérdida de peso
inexplicada, sintomas clave asociados con la diabetes. La identificacién temprana
de estos sintomas a través de las llamadas nos permitié captar a esos pacientes y
para poder iniciar evaluaciones médicas y tratamientos oportunos en caso de que
fuera requerido, enfatizando la importancia de la vigilancia y el seguimiento activo

en la gestion de la salud de los pacientes.

En cuanto a los factores de riesgo, los 127 pacientes que refirieron sintomatologia
clasica y valores de glicemia alterados, el 47.26% present6 3 o mas factores de
riesgo, entre los que se incluyen sedentarismo, dieta no balanceada, antecedentes
heredofamiliares, etc. el 31.65% respondié contar con 2 factores de riesgo, el
21.1% refirid un solo factor de riesgo y no se identificé ningun paciente con
sintomatologia clasica, glicemias alteradas que no refirieron factores de riesgo, las
cuales se interrogaron como apertura del cuestionario para que el paciente

respondiera de la manera mas certera posible (anexo 1a).
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Grafica 2. Distribucion de factores de riesgo descritos por los pacientes.

Fuente: Datos recabados de esta investigacion

A pacientes con sintomatologia positiva y factores de riesgo, se les realiz6 el
seguimiento agendando cita lo mas proximo posible y se ingresaba al programa de
cronicos a nivel jurisdiccional si el médico encargado de brindar la consulta
corroboraba el diagnostico. Se decidio la programacion de consulta para de esa
manera, poder realizar una exploracion fisica completa asi como una historia
clinica detallada. Lamentablemente, no todas las historias clinicas pudieron ser
rastreadas, principalmente por dos motivos: los pacientes no acudieron a consulta
de seguimiento, o los expedientes no pudieron localizarse, por lo que el
interrogatorio y analisis de antecedentes heredofamiliares, no representaba una

diferencia en el cauce de ésta investigacion, ya que la muestra no era significativa.

Las actividades descritas se llevaron a cabo de lunes a viernes de 8:00-14:00
horas, no de manera continua debido a ocupaciones y tareas a realizar como

parte de la jornada establecida.
8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con base en los resultados obtenidos, se subraya la realidad de que una
proporcion significativa de personas puede tener diabetes tipo 2 sin ser
conscientes de ello, lo cual es alarmante debido a las graves complicaciones que

pueden surgir si la enfermedad no se maneja adecuadamente.
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Los resultados obtenidos de la deteccion temprana de la diabetes tipo 2 destacan
la necesidad critica de identificar a los individuos en riesgo o en las primeras
etapas de la enfermedad. Es preocupante observar que mas de la mitad de los
pacientes contactados mostraron sintomas clasicos de diabetes, mientras que una
proporcion significativa no reporté estos sintomas, lo que sugiere que muchos

pueden tener esta condicion sin ser conscientes de ello.

En cuanto a los factores de riesgo, con base en los datos referidos por los
pacientes, los habitos saludables disminuyen notablemente la prevalencia de esta
enfermedad, pero no nos exime de ella, factores ambientales como nuestro tipo de
empleo o antecedentes familiares de la enfermedad son elementos clave en el
desarrollo y aparicion de la enfermedad, por lo que es de suma importancia el
difundir la prevencién primaria y el promover en la medida de lo posible y dentro
de las opciones a las que nuestro paciente pueda acceder, la manera de disminuir

progresivamente estos alarmantes datos.

La deteccion temprana no solo permite iniciar intervenciones preventivas y
terapéuticas a tiempo, como cambios en el estilo de vida y tratamiento
farmacoldgico, sino que también puede mejorar significativamente los resultados
de salud a largo plazo y reducir los costos asociados con el manejo de
complicaciones avanzadas. ldentificar precozmente la diabetes tipo 2 es crucial
para educar a los pacientes sobre su condicién, promover la adherencia al
tratamiento y fomentar practicas de autocuidado que pueden mitigar el riesgo de
complicaciones severas como enfermedades cardiovasculares, dafo renal,

ceguera y neuropatia.

Ademas, los programas de deteccion temprana no solo benefician a los individuos
diagnosticados, sino que también tienen un impacto positivo en la salud publica al
reducir la carga de enfermedad asociada con la diabetes tipo 2 y sus
complicaciones. Al implementar estrategias efectivas de prevencion y manejo, es

posible mejorar la calidad de vida de los pacientes, asi como la sostenibilidad del
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sistema de salud al evitar costos elevados de atencion médica de emergencia y

hospitalizacion.

La deteccién temprana de la diabetes tipo 2 es esencial para proporcionar
atencion médica oportuna y efectiva, mejorar los resultados de salud individuales y
colectivos, y mitigar los impactos econdmicos de la enfermedad en la sociedad.
Continuar desarrollando y fortaleciendo programas de deteccién temprana es una
prioridad clave para promover la salud y el bienestar de la poblacion en general,
asegurando asi un abordaje integral, preventivo, resolutivo y sobre todo eficiente

ante este importante problema de salud publica.
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ANEXOS

1. Cuestionario aplicado via telefonica

a. Anverso
Tamizaje para incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en Tamizaje para incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
adultos de 30-70 afios del CST-IIl “Miguel Hidalgo” adultos de 30-70 afios del CST-lIl “Miguel Hidalgo”
Nombre: Nombre:
Edad: Sexo: Edad: Sexo:
1. ¢Ha perdido o aumentado peso de manera importante en 1. ¢Ha perdido o aumentado peso de manera importante en
los ultimos 2 meses? los ultimos 2 meses?
o Si O Si
O No O No
« En caso de que la respuesta sea si, por favor « En caso de que la respuesta sea si, por favor
indique: indique:
A. Aumenté kilogramos C. Aumenté kilogramos
B. Perdi kilogramos D. Perdi kilogramos
2. ¢Tiene constantemente sensacion de sed que no cede a 2. ¢Tiene constantemente sensacion de sed que no cede a
pesar de consumir agua? pesar de consumir agua?
Si Si
o No © No
3. ¢(Siente hambre durante el dia a pesar de realizar sus 3. (Siente hambre durante el dia a pesar de realizar sus
comidas diarias? comidas diarias?
o Si o Si
o No o No
4. ;Tiene la sensacion de orinar muchas veces durante el 4. ;Tiene la sensacion de orinar muchas veces durante el
dia? dia?
o Si o Si
O No O No
5. ¢Ha padecido sensacion de cansancio y fatiga a pesar de 5. ¢Ha padecido sensacion de cansancio y fatiga a pesar de
descansar como habitualmente lo hace? descansar como habitualmente lo hace?
o Si O Si
O No O No
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b. Reverso

6. ¢Su trabajo involucra permanecer muchas horas sentado
por mas de 5 horas al dia?

o Si

© No
7. ¢Realiza actividad fisica minimo 5 dias a la semana por 30
minutos al menos?

o Si
© No

8. (Consume diariamente todos los grupos de alimentos
(Cereales, frutas, verduras, proteina, grasas vegetales)

o Si
© No

9. (Considera exponerse a situaciones de estrés
constantemente, ya sea por trabajo, por problemas dentro del
hogar, etc?

o si
© No

10. ¢Su madre, padre, hermanos o abuelos se conocen/
conocian diabéticos?

o Si

o No

6. ¢Su trabajo involucra permanecer muchas horas sentado
por mas de 5 horas al dia?

o si

O No
7. ¢Realiza actividad fisica minimo 5 dias a la semana por 30
minutos al menos?

o Si
O No

8. (Consume diariamente todos los grupos de alimentos
(Cereales, frutas, verduras, proteina, grasas vegetales)

o Si
O No

9. (Considera exponerse a situaciones de estrés
constantemente, ya sea por trabajo, por problemas dentro del
hogar, etc?

o si
O No

10. ¢(Su madre, padre, hermanos o abuelos se conocen/
conocian diabéticos?

o Si

o No
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