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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad crénica caracterizada por la
resistencia a la insulina y la disminucién de la secrecion de esta hormona por el pancreas.
Es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en todo el mundo, con una
estimacion de 463 millones de personas afectadas en 2019 y se espera que esta cifra
aumente en un 51% para el afio 2045. La diabetes mellitus tipo II se asocia con varios
factores de riesgo, como la obesidad, el sedentarismo, la alimentacion no saludable, la
hipertension arterial, el tabaquismo y la edad avanzada. Ademas, existen factores
genéticos que pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Objetivo: Identificar los factores asociados a un mal control glucémico en los pacientes
con diabetes mellitus tipo II de ambos sexos entre 20 a 65 afios del Centro de Salud
Huixtla en el periodo marzo 2023 — noviembre 2023.

Materiales y métodos: Se realizarda un estudio mixto, combinando la perspectiva
cuantitativa y cualitativa, disefio descriptivo con temporalidad transversal. Se recabaran
los datos por medio de una encuesta, la cual sera aplicada a cada paciente de la poblacion
seleccionada durante el periodo marzo-noviembre del 2023 del Centro de Salud Urbano
Huixtla, Chiapas.

Conclusiones: Se tomo6 una muestra total de 20 pacientes los cuales cumplieron con los
criterios de seleccion. Abarcando un rango de edad considerable desde los 41 a 65 afios y
con una distribucién en su mayoria mujeres en un 75%, se les realizé una glicemia capilar
en ayuno o casual dependiendo las condiciones en las que llegaba el paciente, de los cuales
solamente el 25% se encontraba en niveles de control, El 65% de los pacientes presentan
cifras de hemoglobina glucosilada mayores al 10%, sin embargo, solamente el 25% de los
pacientes usaban insulina, con descontrol glicémico persistente a pesar del uso.

Conclusiones: La gran mayoria de los pacientes no se encuentran comprometidos con su
enfermedad y no realizan ningun tipo de cambio en su estilo de vida o los que realizan
son poco eficientes, por lo que se deben impulsar proyectos y estrategias dirigidos a
concientizar a los pacientes sobre la importancia de un adecuado estilo de vida y
autocuidado.
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ABSTRACT

Introduction: Type II diabetes mellitus is a chronic disease characterized by insulin
resistance and decreased secretion of this hormone by the pancreas. It is one of the most
prevalent chronic diseases worldwide, with an estimated 463 million people af-fected in
2019 and this figure is expected to increase by 51% by 2045. Type II di-abetes mellitus is
associated with several factors risk, such as obesity, sedentary lifestyle, unhealthy diet,
high blood pressure, smoking and advanced age. In addition, there are genetic factors that
can increase the risk of developing the disease.

Objective: Identify the factors associated with poor glycemic control in patients with type
IT diabetes mellitus of both sexes between 20 and 65 years of age at the Huixtla Health
Center in the period March 2023 - November 2023.

Materials and methods: A mixed study will be carried out, combining quantitative and
qualitative perspective, descriptive design with transversal temporality. The data will be
collected through a survey, which will be applied to each patient in the selected population
during the period March-November 2023 at the Huixtla Urban Health Center, Chiapas.

Results: A total sample of 20 patients who met the selection criteria was taken. Covering
a considerable age range from 41 to 65 years, with a distribution of 75% mostly women,
fasting or casual capillary glycemia was performed depending on the conditions in which
the patient arrived, of which only 25% were at control levels. 65% of the patients had
glycated hemoglobin levels greater than 10%; however, only 25% of the patients used
insulin, with persistent glycemic uncontrol despite its use.

Conclusions: The vast majority of patients are not committed to their disease and do not
make any changes to their lifestyle, or the changes they make are inefficient. Therefore,
projects and strategies aimed at raising patient awareness about the importance of a proper
lifestyle and self-care should be promoted.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad
cronica caracterizada por la resistencia a la
insulina y la disminucién de la secrecion de esta
hormona por el pancreas. Es una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en todo
el mundo, con una estimacion de 463 millones
de personas afectadas en 2019 y se espera que
esta cifra aumente en un 51% para el afio 2045.
La diabetes mellitus tipo IT es la forma mas
comun de diabetes y representa alrededor del
90-95% de todos los casos de diabetes 2.

La diabetes mellitus tipo II se asocia con varios
factores de riesgo, como la obesidad, el
sedentarismo, la alimentacion no saludable, la
hipertensioén arterial, el tabaquismo y la edad
avanzada. Ademads, existen factores genéticos
que pueden aumentar el riesgo de desarrollar la
enfermedad. Los datos epidemioldgicos indican
que la prevalencia de la diabetes mellitus tipo II
esta aumentando en todo el mundo,
especialmente en paises en desarrollo. En los
Estados Unidos, la prevalencia de la diabetes
mellitus tipo II en adultos mayores de 18 afios
se estima en el 10,5% 4.

La diabetes mellitus tipo II se asocia con un
mayor riesgo de comorbilidades, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia,
retinopatia, nefropatia y pie diabético. La
enfermedad cardiovascular es la principal causa
de mortalidad en pacientes con diabetes mellitus
tipo II, representando alrededor del 70% de las
muertes en estos pacientes. La hiperglucemia,
la dislipidemia y la hipertension arterial son
factores de riesgo importantes para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo II. Ademas, la
diabetes mellitus tipo II se asocia con un mayor
riesgo de enfermedad renal crénica, con una
prevalencia de nefropatia diabética del 20-40%
en pacientes con diabetes mellitus tipo II. La
retinopatia diabética, una complicacion ocular
de la diabetes mellitus tipo II, es la principal
causa de ceguera en adultos en edad laboral en
paises desarrollados. La neuropatia diabética,
otra complicacion comun de la diabetes mellitus
tipo II, se presenta en alrededor del 50% de los

pacientes con diabetes mellitus tipo II y se
asocia con un mayor riesgo de amputacién y
discapacidad °.

El diagnostico temprano de la Diabetes mellitus
tipo II es fundamental para prevenir o retrasar
las  complicaciones asociadas con la
enfermedad. La deteccidbn temprana de la
diabetes mellitus tipo II se puede realizar
mediante la medicion de la glucemia en ayunas
o mediante la prueba de tolerancia a la glucosa
oral. El diagnostico temprano permite un
tratamiento precoz de la enfermedad, lo que
puede retrasar o prevenir la aparicion de
complicaciones. Ademads, el diagndstico
temprano permite identificar a las personas con
alto riesgo de desarrollar la enfermedad y
proporcionar intervenciones preventivas °.

A pesar de los avances en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo II, muchos pacientes que
reciben tratamiento farmacolégico no logran
controlar adecuadamente sus niveles de glucosa
en sangre. La falta de control glucémico puede
deberse a varias razones, como la falta de
adherencia al tratamiento, la falta de
comprension del paciente sobre la enfermedad
y el tratamiento, y la falta de ajuste adecuado
del tratamiento. Los pacientes pueden olvidar
tomar sus medicamentos o pueden dejar de
tomarlos debido a los efectos secundarios.
Ademas, algunos pacientes pueden no
comprender la importancia de tomar sus
medicamentos de manera regular y pueden
pensar que pueden saltarse una dosis o tomar
una dosis menor sin consecuencias ’.

Finalmente, la falta de ajuste adecuado del
tratamiento puede ser una razén por la cual los
pacientes no logran controlar adecuadamente
sus niveles de glucosa en sangre. El tratamiento
de la diabetes mellitus tipo II es un proceso
dinamico que requiere ajustes periodicos en la
terapia para lograr el control adecuado de la
glucosa en sangre. Es importante que los
pacientes reciban una evaluacion regular de su
estado de salud y una revisién regular de su
plan de tratamiento para garantizar que estén
recibiendo la terapia adecuada y que se estén
realizando los ajustes necesarios °.
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FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo II
involucra una compleja interaccidon entre
factores genéticos y ambientales que conducen
a la resistencia a la insulina, disminucion de la
secrecion de insulina y produccién excesiva de
glucosa hepatica.

La insulina es una hormona producida por las
células beta pancreaticas que ayuda a regular el
metabolismo de la glucosa en el cuerpo. La
resistencia a la insulina es el resultado de una
disminucion en la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la accion de la insulina, lo que lleva
a una disminucion en la captacion de glucosa y
una disminucién en la supresion de la
produccién de glucosa hepatica. Varios
mecanismos contribuyen a la resistencia a la
insulina, incluyendo la inflamacién crénica de
bajo grado, la lipotoxicidad, la hipertrofia
adipocitaria y la disfuncion mitocondrial,
Como resultado, la glucosa se acumula en la
sangre, lo que lleva a la hiperglucemia 8.

Ademas de la resistencia a la insulina, la
disminucion de la secrecion de insulina también
es un factor importante en la diabetes mellitus
tipo II. La secrecion de insulina por las células
beta pancreaticas es estimulada por la glucosa
en la sangre, y la disminucion de la secrecion de
insulina puede deberse a la disfuncion de las
células beta o a la disminucién de la masa de
células beta en el pancreas. La obesidad, el
envejecimiento y la exposicion prolongada a
niveles elevados de glucosa en la sangre pueden
contribuir a la disminucién de la secrecion de
insulina 8.

FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores a los que la poblacion
mexicana se encuentra expuesta y los hace aun
mas propensos de desarrollar diabetes mellitus
tipo II, entre los cuales destacan los siguientes:

» Edad.
» Obesidad.
» Historia familiar.

» Estilo de vida sedentario.

» Habitos alimenticios poco saludables.
» Hipertensién arterial.
» Niveles altos de colesterol y triglicéridos.

 Enfermedades metabolicas.

Es importante tener en cuenta que estos factores
de riesgo no garantizan que una persona
desarrollard diabetes tipo II, pero si aumentan
las probabilidades. También es importante
sefialar que algunos factores de riesgo, como la
edad y la historia familiar, no se pueden
cambiar. Sin embargo, es posible reducir el
riesgo de diabetes tipo II manteniendo un estilo
de vida saludable, incluyendo una dieta
saludable, actividad fisica regular y mantener
un peso saludable.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de diabetes mellitus tipo II se
realiza mediante la evaluacién de los niveles de
glucemia en sangre y el andlisis de factores de
riesgo, como la edad, el indice de masa
corporal (IMC) y los antecedentes familiares
de diabetes * 1°.

Criterios diagndsticos
Americana de Diabetes °.

por la Asociacion

* Glucemia en ayunas > 126 mg/dL (7.0
mmol/L). La glucemia en ayunas se
define como una muestra de sangre
venosa obtenida después de un ayuno
nocturno de al menos 8 horas.

* Glucemia plasmatica aleatoria > 200 mg/
dL (11.1 mmol/L) en presencia de
sintomas de hiperglucemia, como
poliuria, polidipsia o pérdida de peso
inexplicable.

* Glucemia plasmatica de 2 horas > 200
mg/dL  (11.1 mmol/L) durante una
prueba de tolerancia a la glucosa oral
(PTGO) realizada con 75 gramos de

glucosa anhidra disuelta en agua.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que se utilice una prueba de
hemoglobina glucosilasda (HbAlc) para el
diagnostico de la diabetes, siempre y cuando se
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utilice un método validado y estandarizado. El
criterio diagnostico de la Organizacién Mundial
de la Salud para la hemoglobina glucosilada es
> 6.5% (48 mmol/mol) 3.

TRATAMIENTO

Tratamiento no farmacologico

El tratamiento no farmacolégico de la diabetes
mellitus tipo II se enfoca en modificar los estilos
de vida para mejorar el control glucémico y
prevenir o retrasar las complicaciones de la
enfermedad .

Modificacion de la dieta se recomienda una
dieta saludable y equilibrada. Ademads, se debe
limitar el consumo de alcohol y evitar el
consumo excesivo de carbohidratos simples y
alimentos procesados. La dieta debe adaptarse
a las necesidades individuales, teniendo en
cuenta la edad, el peso, la actividad fisica y las
preferencias culturales .

La actividad fisica regular es esencial para el
control de la diabetes mellitus tipo II se
recomienda al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica
vigorosa por semana, distribuidos en al menos 3
dias no consecutivos .

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacologico de la diabetes
mellitus tipo II tiene como objetivo controlar
los niveles de glucemia y prevenir o retrasar las
complicaciones asociadas con la enfermedad.
Existen diferentes clases de farmacos
antidiabéticos, que actian en distintas etapas
del metabolismo de la glucosa y se pueden
combinar para obtener un mejor control
glucémico.

* Metformina: La metformina es el farmaco
de primera linea para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo II. Actia reduciendo
la produccién hepatica de glucosa y
aumentando la sensibilidad a la insulina
en los tejidos periféricos °.

* Inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa 2 (SGLT2): Los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa 2 son una
clase relativamente nueva de farmacos

antidiabéticos que reducen la glucemia al
disminuir la reabsorcion renal de glucosa 3.

* Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4
(DPP-4): Los inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4 son farmacos que aumentan
la secrecion de insulina y disminuyen la
produccion hepatica de glucosa al inhibir
la enzima dipeptidil peptidasa 4, que
degrada las incretinas 3.

* Analogos del péptido similar al glucagon
tipol (GLP-1): Los analogos del péptido
similar al glucagén tipo 1 son farmacos
que imitan la accién de la incretina, una
hormona que estimula la secrecion de
insulina y disminuye la produccion
hepatica de glucosa °.

* Insulina: La insulina es un farmaco que se
utiliza cuando otros tratamientos no son
suficientes para controlar los niveles de
glucemia. Existen diferentes tipos de
insulina, que se diferencian en su inicio de
accion, duraciéon y pico de accion. Se
puede utilizar en combinacién con otros
farmacos antidiabéticos para obtener un
mejor control glucémico 3.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio mixto, combinando
la perspectiva cuantitativa y cualitativa, de
disefio descriptivo con  temporalidad
transversal. Se recabaron los datos por medio
de una encuesta, la cual aplicada a cada
paciente de la poblacion seleccionada.

La poblacion estuvo conformada por los
pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos
en la consulta externa de todos los nucleos del
Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas, en
manejo o no con insulina y que se encuentren
con cifras de glicemia en descontrol. El cual se
encuentra distribuido de la siguiente manera:
Total de pacientes que llevan control de crénico
degenerativos: 96, pacientes con diabetes
mellitus tipo IT que llevan su control: 73, de los
cuales 24 son masculinos y 49 son femeninos.
Para la poblacion muestra se tomaran 20
pacientes con diabetes mellitus que se
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encuentren llevando su control en la unidad
médica, y de acuerdo con el cumplimiento de
criterios de inclusién o exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

» Pacientes con diabetes mellitus tipo II que
lleve su control en el Centro de Salud
Urbano, Huixtla, Chiapas.

» Pacientes que acepten participar en el
estudio y llenen correctamente el
consentimiento informado.

» Pacientes de ambos sexos con edades
entre 20 a 65 afios.

Criterios de exclusion

» Paciente con diabetes mellitus tipo II que
cuenten con esquema de insulina prescrito
y que se encuentren con cifras de glicemias
controladas.

* Pacientes que padezcan otras
enfermedades cronicas que puedan afectar
su dieta, actividad fisica o el no uso de
insulina.

» Pacientes con discapacidad fisica o mental
que les impida responder los instrumentos
de medicion.

» Pacientes que no acepten participar en el
estudio o quienes no acepten llenar y
firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

* Encuestas que se hayan Illenado
incorrectamente o con datos incompletos.

» Pacientes que abandonan el estudio antes
de su finalizacién o no cumplan con el
seguimiento.

RESULTADOS

A los pacientes seleccionados se les aplico una
encuesta con la finalidad de identificar los
factores de riesgo con probable asociacion al
respectivo descontrol glucémico.

Se tomo6 una muestra total de 20 pacientes los
cuales cumplieron los requisitos previamente
mencionados. Se observaron edades
comprendidas desde los 41 a 65 anos (Figura 1)

y una distribucion de prevalencia predominante
de mujeres en un 75% (Figura 2).
Figura 1. Distribucién de pacientes por edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

Figura 2. Distribucion de pacientes por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

Se realizaron mediciones de niveles de glucosa
en ayuno (Figura 3) y glucosa postpandrial
(Figura 4), con la finalidad de identificar
pacientes con glucosa en ayuno en parametros
normales, pero que en realidad no cuentan con
adecuado control y tolerancia a la glucosa,
tomando como referencia para identificar a
pacientes con control glucémico los parametros
de glucosa en ayuno entre 80 — 130 mg/dL y
glucosa posprandial menor a 180 mg/dL.
Figura 3. Glicemia en ayuno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
pacientes del Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas (2023).
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Figura 4. Glicemia pospandrial
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
pacientes del Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas (2023).

A todos los pacientes se les realizé una glicemia
capilar en ayuno o casual, dependiendo de las
condiciones en las que llegaba el paciente, de
los cuales solamente el 25% se encontrd en
niveles de control éptimos, ademas, se valor¢ la
tolerancia a la glucosa a partir de la obtencion
de una glucosa postprandial con mediciones
tras 1 y 2 horas de la ingesta de alimentos,
observandose que, solamente 44% de los
pacientes que se encontraban ‘“controlados”,
segun estandares de glicemia en ayuno,
presentaron cifras en parametros normales para
la tolerancia a la glucosa, a pesar de llevar su
tratamiento hipoglucemiante oral o con
insulina.

El 65% de los pacientes presentd cifras de
hemoglobina glucosilada mayor a 10%, lo cual
es indicaciébn para implementaciéon de
tratamiento con insulina (Figura 5), sin embargo,
solamente el 25% de los pacientes presentaron
dicha indicacién, e incluso tienen persistencia
de descontrol glicémico a pesar de dicho
tratamiento, tal como se aprecia en la Figura 6,
en la que se observa que la mayoria de pacientes
con indicacién de 20 o mas unidades de insulina
basal, no es capaz de alcanzar metas de control
glicémico 6ptimas.

El resto de los pacientes, refiri6 recibir
tratamiento con hipoglucemiantes orales, en
esquemas de monoterapia con metformina o
terapia oral dual (metformina acompafiada con
glibenclamida), la cual pueden adquirir de
manera facil y sin gasto monetario en la
farmacia de la unidad.
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Figura 5. Niveles de hemoglobina glicosilada
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
pacientes del Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas (2023).

Figura 6. Control glicémico y unidades de insulina
prescritas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

Finalmente, se pregunt6 a los pacientes
cuestiones relacionadas a los cambios en el
estilo de vida pertinentes tras el diagnostico de
diabetes mellitus tipo II, principalmente
enfocado a implementacién de rutinas de
actividad fisica y control de alimentacion, se
observod que el 30% de los pacientes refirieron
realizar algun tipo de actividad fisica adicional
a sus actividades cotidianas. Sin embargo, la
gran mayoria de las actividades realizadas por
los pacientes, resultan poco efectivas como
factores de control metabdlico por su duracion
o por el tipo (Figura 7).

Por su parte, solamente 35% de los pacientes
encuestados  refiri6 haber implementado
cambios en su estilo de vida y alimentacién
después de haber sido diagnosticados con
diabetes mellitus y tras la valoracion por el
servicio de nutriologia, mientras que el restante
refiere mantener su estilo de vida previo.
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Figura 7. Duracion y tipo de actividad fisica presentada
por los pacientes

S

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

CONCLUSION

En definitiva, a pesar del tamafio reducido de
la poblacion estudiada, se pueden recalcar
ciertas conclusiones las cuales pueden ser
determinantes en la busqueda de la relacién
entre el control glicémico de los pacientes y los
factores que influyen en ello.
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En primera instancia, el uso o no de insulina
pareciera no  encontrarse  directamente
relacionado con cifras de glicemia capilar en
control, ya que la mayoria de los pacientes con
insulina indicada persisten con cifras de
glicemia en descontrol. Sin embargo, esto
puede deberse a factores propios del paciente,
como la falta de apego al tratamiento o su uso
inadecuado, o relacionados con el personal de
salud, pues tal como se menciono, el 65% de
los pacientes analizados presentan cifras de
hemoglobina glicosilada en valores que serian
indicativos para Iniciar tratamiento con
insulinoterapia, sin embargo, los médicos
tratantes no la prescriben a los pacientes, a
pesar de que estos si estarian dispuesto a
utilizarla, probablemente atribuido a que no
siempre se cuenta disponible en farmacia y
tiene que ser costeada por el paciente, ademas,
en aquellos que ya cuentan con un esquema de
insulina establecido no se realiza ningun ajuste
a la dosis o al tipo en base a las metas de
control, por lo que seria relevante capacitar al
personal de salud en el correcto uso y manejo
de los diferentes tipos de insulina. De manera
que, aunque el uso adecuado de insulina, por si
mismo, no asegura que los pacientes alcancen

cifras en control, la mejora en su
implementacién seria un importante punto a
favor para lograr dichas metas.

Por otro lado, resulta evidente que, la gran
mayoria de los pacientes por algun motivo no
se encuentran comprometidos con su
enfermedad y no realizan ningun tipo de
cambio en su estilo de vida, principalmente
referido a la implementacion de actividad fisica
y alimentacion balanceada, o la realizan pero
es poco eficiente, por lo que se debe impulsar
los proyectos y estrategias dirigidos a
concientizar a los pacientes sobre la
importancia de un adecuado estilo de vida y
educar en los diferentes tipos de actividad fisica
que se puedan ajustar a los pacientes, la
duraciéon minima adecuada por semana para
considerarse efectiva, y en las recomendaciones
para alimentacion adecuadas para cada caso
particular.  Estos cambios  impactarian
positivamente en lograr un adecuado nivel
glicémico.

Esto sefiala la necesidad de orientar todos los
esfuerzos a la creacion de estrategias enfocadas
en responsabilizar a los pacientes para que
adopten un estilo de vida sano con adecuada
actividad fisica, alimentacién y con la debida

concientizacidén del autocuidado.
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