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Resumen

Titulo: Estilos de vida y enfermedad renal cronica en adultos con diabetes de
reciente diagnostico de la UMF 75.

Antecedentes: La diabetes mellitus es una patologia que va en incremento, el
control y complicaciones se relaciona con estilos de vida, los estilos inadecuados
llevan a complicaciones, como la enfermedad renal crénica. La tasa de filtrado
glomerular en los pacientes que padecen diabetes se reduce de 3.57 a 1.45
ml/min/1.73 por metro cuadrado de forma anual. (44) La mayoria de los pacientes se
diagnostican con una tasa de filtrado glomerular por debajo del 70%. (29) Se estima
que 2 de cada 5 pacientes con diabetes desconocen su enfermedad. Objetivo:
Determinar los estilos de vida y la enfermedad renal cronica en los adultos con

diabetes de reciente diagnostico de la UMF 75.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, trasversal descriptivo en
una muestra de 128 personas con diabetes de reciente diagnéstico mediante
técnica de muestreo no probabilistica por cuotas. Con el reporte de creatinina se
realizo el célculo de la funcion renal y la estatificacion, se aplicé el cuestionario de
estilos de vida saludables y una ficha de identificacion a los pacientes que acuden
a la consulta externa de medicina familiar, los resultados se tabularon en el
programa Excel, exportandolos al programa SPSS, se calcul6 frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas y medidas de tendencia central para

variables cuantitativas.

Resultados: El estilo de vida regular fue prevalente con 86.7 %, con un rango de
40 a 49 afios en un 69.5 %. La creatinina con rango de frecuencia fue entre 0.60 a
0.79 en un 37.5 %, el 62.5 % de la poblacién fueron hombres. Los estadios renales
al diagnostico fueron de 77.3 % en el primer estadio modificandose con el tiempo
de evolucién obteniendo un 68% en este primer estadio, el 57.8 % estuvieron
descontrolados, un 58.6 % tuvo 3-4 afios de diagndéstico de diabetes. El grado de
escolaridad nivel secundario 39.8 %. El estado civil mayormente casados 57%.
Conclusion Los estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus de la UMF

75 con diagndstico temprano son regulares después de un conocimiento de su



patologia, de sus complicaciones y especificaciones por parte del personal médico.
Repercutiendo en el establecimiento de funcidn renal con un filtrado semejante en

el inicio y después de la evolucion de menos de 5 afios después del diagnéstico.

Palabras clave: habitos saludables, funcion renal, diabetes.
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Abstract

Title: Lifestyles and chronic kidney disease in adults with recently diagnosed
diabetes from UMF 75.

Background: Diabetes mellitus is one of the pathologies that is increasing, control
and complications are related to lifestyles, inadequate styles lead to complications
that increasingly generate more public health spending, such as chronic kidney
disease. The glomerular filtration rate in patients suffering from diabetes is reduced
from 3.57 to 1.45 ml/min/1.73 per square meter annually. (44) The majority of
patients with some kidney damage are already diagnosed with a glomerular filtration
rate below 70%. (29) Itis estimated that 2 out of 5 patients with diabetes are unaware
of their disease that presents complications before a diagnosis. Objective: To
determine lifestyles and chronic kidney disease in adults with recently diagnosed
diabetes at UMF 75. Material and methods: An observational, descriptive cross-
sectional study was carried out in a sample of 128 people with recently diagnosed
diabetes using a non-probabilistic quota sampling technique. Through the creatinine
report, the calculation of renal function and its staging was performed to make a
timely diagnosis. In addition, the healthy lifestyles questionnaire and an identification
sheet were applied to the patients who attend the family medicine outpatient clinic,
the results were tabulated in the Excel program, exporting them to the SPSS
program, frequencies and percentages were calculated for variables. qualitative

variables and measures of central tendency for quantitative variables.

Results: In our study, the regular lifestyle was prevalent with 86.7% in adults with
newly diagnosed diabetes, with an age range of 40 to 49 years in 69.5%. Assessing
creatinine, the range with the highest frequency was between 0.60 to 0.79 in 37.5%,
62.5% of our population sample were men. The renal stages at the time of diagnosis
were 77.3% in the first stage, not changing with the evolution time, obtaining 68% in
this first stage, 57.8% of the participants were uncontrolled, 58.6% had 3-4 years of
evolution. with the diagnosis of diabetes. The most prevalent level of schooling was
secondary level 39.8%. The marital status was mostly married 57%. Conclusion

The lifestyles of patients with diabetes mellitus at UMF 75 with early diagnosis are

11



regular after knowledge of their pathology, its complications and specifications by
the medical staff. Having an impact on the establishment of renal function with a
similar filtering at the beginning and after the evolution of less than 5 years after

diagnosis.

12



MARCO TEORICO

ESTILOS DE VIDA Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ADULTOS CON
DIABETES DE RECIENTE DIAGNOSTICO DE LA UMF 75.

Estilos de vida

Hoy en dia las enfermedades crénicas o también llamadas no transmisibles son las
que constituyen las patologias mas importantes en los sistemas de salud, esto
debido al crecimiento de sus tasas de incidencia, a su gran contribucién en la
mortalidad general y las comorbilidades. Las enfermedades no trasmisibles tienen
una tasa de incidencia cada vez mas alta y generan costos cada vez mayores en
hospitalizaciones, tratamientos, en problemas de discapacidad y en costos de
rehabilitacion. Estas enfermedades son prevenibles al tener estilos de vida

adecuados (1)

La OMS nos define los estilos de vida saludables como una forma de vida que
disminuye el riesgo de enfermarse o morir a temprana edad, y que va mejorando la
salud y ayuda a disfrutar mas aspectos de la vida, la institucién refiere que la salud
no es sélo la ausencia de enfermedad, sino el bienestar fisico, mental y social. Por
lo que los estilos de vida son modelos positivos para la familia, en especial para los
nifios. (2) Por tal motivo que los estilos de vida marcan una tendencia a la salud de

las personas.

Se llevo a cabo la elaboracion de un metaanalisis por Uusitupa en 2019 en donde
se concluye que la diabetes tipo 2 puede ser prevenible o puede retrasarse al
realizar o llevar a cabo cambios en los estilos de vida, que incluyen de forma integral
tanto los estilos de alimentacion y los habitos de ejercicio y consumo de sustancias
sea tabaco o alcohol, del mismo modo pone de manifiesto que también el nivel de
glucemia puede verse reducido al llevar a cabo una dieta y actividad fisica y de

forma directa esto puede contribuir a la disminucién de las complicaciones de la

13



diabetes misma sus diversas complicaciones que se derivan de un mal control de
ella.. (3)

Hoy en dia los estilos de vida forman parte de las investigaciones en salud, una
alimentacion inadecuada, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, son algunos
aspectos que generan enfermedades cronicas; la adquisicion de habitos saludables
son medidas de prevencion de enfermedades crénicas como se demuestra en el
estudio de Angela Bechthold en donde se lleva a cabo una revision sistémica de los
habitos alimentarios saludables y su repercusion en salud, y que de igual forma la
OMS de forma simple define que la alimentacion saludable es aquella que permite
alcanzar y mantener un funcionamiento Optimo del organismo, conservar o
restablecer la salud y disminuir el riesgo de padecer enfermedades y en donde
también menciona que cada persona tiene requerimientos nutricionales en funcion
de su edad, sexo, talla y actividad fisica, haciendo énfasis a que no es lo mismo
alimentarse que nutrirse por lo que se ha venido observando una gran tendencia

a mejorar la condicion de salud al adquirir habitos saludables (4)

El control glucémico en los pacientes con diabetes presenta fallas y en muchos
casos, ese inadecuado control de la glucosa en la mayoria de los paises siendo esta
una gran carga econémica que genera una erogacion de recursos elevada para su
sustentacion en los sistemas de salud y también en los gastos derivados de la
atencion de complicaciones y en la disminucion del ingreso per capita y perdida de
afos de vida saludable y disminucién de la esperanza de vida por lo que se realizé
una busqueda de las formas de prevencion para un control adecuado de la diabetes
por Ekaterina en el 2019; mencionando que son 3 pilares necesarios para el control:
empoderamiento del paciente, el cual le permite tener conciencia y control sobre
las decisiones que toma sobre su cuidado y alimentacién y diversos aspectos sobre
el control de su enfermedad, educacion para el autocuidado la cual puede jugar un
papel importante en el control de mediano y largo plazo del control de la enfermedad

y con ella el enfermo puede desarrollar herramientas de autocuidado aceptadas por

14



el y con un mayor cumplimiento en las metas de control y la modificacion del estilo
de vida. (5)

Se realiz6 un estudio por Sabrina en el 2020 en donde describe 5 temas importantes
que influyen en la adopcion y en el mantener los estilos de vida saludables; que es
el apoyo social y/o relacionamiento, la visualizacion de resultados, la ayuda de los
profesionales de la salud, la identificacion y aceptacion el estilo de vida y el avanzar
en los desafios actuales (6)

Se describen diferentes ensayos en donde la intervencion en los estilos de vida
como la actividad fisica y la dieta; reducen la incidencia de diabetes y las
complicaciones mencionando en el estudio de Mary en el 2020 que se requieren de

nuevas vias de investigacion para reducir la incidencia de Diabetes. (7)

Se conoce muy bien que la diabetes es una de las enfermedades crénicas mas
prevalente, presentando principalmente en sus complicaciones a la enfermedad
renal cronica, que en un porcentaje de 2/3 se debe a diabetes y estd en su mayoria
es por habitos inadecuados. En el estudio de Sui-Lung Su en el afio de 2017 hace
referencia que el ser hombre, tener bajos ingresos y falta de habitos de ejercicio son
factores que conducen al desarrollo de enfermedades cronicas y a complicaciones

la enfermedad renal cronica. (8)

El ejercicio es una actividad que forma parte de un estilo de vida saludable; este
ayuda a mejorar las condiciones de salud de las personas; se ha observado que
reduce el indice de ansiedad, ayuda ademas a controlar el indice de grasa corporal
y previene las enfermedades cronicas; ademas de ayudar a tener un adecuado
control de estas en las personas que la padecen. En el estudio de Manal K Youssef
se llevé a cabo la revision de la repercusion del ejercicio en el control y prevencion
de las enfermedades cronicas o enfermedades no trasmisibles llegando a la
conclusién de que este controla las mismas cuando ya son padecidas y reduce el

indice de grasa corporal y el nivel de ansiedad (9)
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El ejercicio es de las medidas mas importante para mantener la salud, en el estudio
realizado por Katrin en el afio 2021 hace referencia que los pacientes con diabetes
mellitus deben hacer ejercicio por lo menos 150 minutos por semana para mantener
una adecuada salud, recomendando deben realizarse por los menos 3 veces por

semana en donde los ejercicios mas recomendados es la Yoga. (10)

El ambito emocional, juega un papel primordial en el cuidado del individuo, ya que
al estar emocionalmente estable este, cuida de su estado de salud y previene
enfermedades o las complicaciones si estdn se han llegado a desarrollar. Al
desarrollar técnicas de control emocional en individuos un estudio elaborado en
Hong Kong observé un cambio significativo en la prevencion de la diabetes y en el

control de la misma una vez instaurada la enfermedad. (11)

Los programas de intervencion para el control de la diabetes han sido poco
estudiados; mas en el estudio de Lesli en el 2021 se observa que las intervenciones
de programas de intervencion en el control de la Diabetes ayudan a mejorar la
ansiedad y la depresién en los pacientes con diabetes. Esto hace posible un mejor

control de su patologia. (12)

En la actualidad por moda o por costumbre el habito tabaquico ocupa un lugar
importante entre la poblacion; afectando considerablemente el estado de salud,
siendo esto un estilo de vida modificable que segun el estudio de Emad EI-Shebiny
en el 2020 (13) ayuda a reducir el riesgo cardiovascular por disminuir el dafio en el
endotelio. Por lo que este en los individuos con diabetes mellitus nos ayudara a ser

un factor benéfico y que puede ser modificado por los ellos.

El principal objetivo del control glucémico en los diabéticos es de evitar las
complicaciones vasculares que es la principal causa de muerte. Por lo que el
consumo tabaquico aumenta las tasas de mortalidad vascular como se hace

mencion en el estudio de Ye Seul en el 2020, ademas que se menciona que el fumar
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aumenta el riesgo de padecer diabetes, observandose en este estudio una
asociacion dosis-dependiente de la glucemia y el tabaco, es decir entre mayor es el
tiempo de consumo de tabaco mayor es el riesgo de padecimiento de
complicaciones por diabetes mellitus tipo 2. (14)

Se ha descrito que el suefio es un proceso de reparacion del organismo; ademas
que el insomnio es un estilo de vida que aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de diabetes; en el estudio de A Seixas en el 2018. (15) La
Universidad de Wisconsin School de Medicina publicé determinantes entre el
trabajo y las horas de suefio que originan desordenes metabdlicos entre ellos la
diabetes, por lo que dentro de los estilos de vida es importante mencionar que hay

una relacion entre las horas de suefio de las personas y su control metabdlico (16)

Se llevo a cabo una investigacion sistémica por Neffs en el 2020 en donde se revisa
la relacion del suefio con la diabetes en donde se observa que un suefio subéptimo
lleva a una disminucién en la sensibilidad de la insulina y a un mayor desarrollo de
diabetes tipo 2. Observando que los factores fisioldgicos y psicosociales hacen un
suefio subdptimo y un resultado glucémico negativo. (17)

El alcoholismo es un estilo de vida que cuenta con muy poca informacion para la
prevencion de la diabetes, aunado a esto los estudios que han sido elaborados
refieren informaciébn muy variante en cuanto al riesgo de padecimiento de la
diabetes mellitus. (18)

En el estudio de Ting en China se realiza un estudio de corte prospectivo en donde
se relaciona la ingesta de alcohol con riesgo de enfermedad renal terminal, en esta
se observa que la relacién entre el alcohol y la ateroesclerosis puede ser modificada,
ya que el consumo bajo de alcohol se observé que disminuye el riesgo de
enfermedad renal en personas sin diabetes, mas cabe sefalar que el consumo

elevado de alcohol y su asociacion con diabetes hace que se presente un mayor
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riesgo de enfermedad renal cronica. Por lo cual se observa que los estilos de vida

presentan una gran repercusion en las complicaciones de la diabetes. (19)

Existen estudios en donde se conoce que los estados de ansiedad se reduce en un
42 por ciento después de un sexto mes de acceso a un grupo de educacion en
comparacion con el grupo de control, y en pacientes que presentan diabetes mellitus
se observo que existe una reduccion del nivel de hemoglobina glucosilada en un 5.8
% al permanecer en estos grupos de apoyo de acuerdo al articulo de Sanbao en el
2018. (20)

El conocimiento de la enfermedad es un estilo de vida saludable que se lleva a cabo
por la capacitacion médica, mediante estrategias educativas. El médico familiar es
el pilar de atencion y forma parte del escenario fundamental para lograr cambios del
paciente con diabetes y en sus familiares, para la prevencion de complicaciones y
para un adecuado control. La educacion para la salud es considerada un proceso

social, que tiene como propésito informar y orientar, asi como motivar a la poblacién

a establecer estilos de vida saludables. (21)

En el estudio realizado por Marciano 2020 se concluye que una intervencion en el
conocimiento de la enfermedad y sus formas de autocontrol; llevan a que la HbAlc,
reduzca el 0.2 % en comparacién con el grupo de control, lo que nos lleva a tener
en consideracion que una educacion adecuada al paciente nos llevara a un mejor

control de su patologia (22)

En el estudio de Saméan en el 2021 se observa que los pacientes a quien se les da
una educaciéon en el control de la diabetes mellitus tienen una mejoria en control
glucémico. Por lo que se considera importante la educacién sobre la enfermedad

para tener empoderamiento y controlar las complicaciones. (23)

En un estudio realizado por Peter Garder, en el afio 2016; se observé que en los

pacientes que tienen una calidad de vida mejor en comparacién con los pacientes
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gue no cuentan con estilos de vida saludables, existe una sobrevida de 8.1 afos

aproximadamente, teniendo una confianza del 95% (24)

El &mbito nutricional dentro de los estilos de vida es importante y suma importancia
en la diabetes mellitus tipo 2, ya que su prevalencia se menciona que sigue
aumentando por la obesidad o por el sobrepeso. Las asociaciones de diabetes han
visualizado la importancia de lineas de apoyo alimentario, para los pacientes con
enfermedades cronicas, en donde se ha recomendado la alimentacion de forma
saludable acompafada de ejercicio fisico. En el estudio de Uusitupa del 2020 se
lleva a cabo una revision de la importancia dietética para el control de la diabetes
(25)

De acuerdo a Geng en el afio de 2020 se lleva a cabo la investigacion de los
patrones dietéticos y su influencia en el con el control de la enfermedad renal
cronica y del control ejercido en las enfermedades cronicas como la diabetes, se
realiza un muestreo de 56 798 adultos chinos en donde se llega a la conclusion de
qgue al apegarse a un adecuado control dietético hay un menor riesgo de padecer
una enfermedad renal cronica ademas de un mejor control de las enfermedades

cronicas (26)

Kalliopi en el 2021 refiere que el llevar a cabo una dieta saludable como la
mediterranea o la dieta tipo DASH en donde existe un alto consumo de granos
enteros, productos bajos en grasa, el uso de yogur, aceite de oliva, chocolate, fibra
flavonoides hace que reduzca el riesgo de padecer diabetes y el consumo alto de

proteinas aumenta el riesgo de diabetes. (27)

Los cambios en el estilo de vida se han mostrado en diversos estudios que son
meétodos rentables y factibles para reducir el riesgo de padecer diabetes, ademas
gue esto mismo presenta acciones para mejorar a nivel vascular, lo que hace que
se reduzca las complicaciones de esta. Siendo esto el método de investigacion del
estudio de Mary Beth en el 2021 en Asia(28)
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En el estudio realizado por Yambo en el afio 2020 se observa que el tener un estilo
de vida saludable disminuye hasta en un 75% el riesgo de padecimiento de diabetes
mellitus tipo 2. Mientras que los pacientes que cuentan con diabetes mellitus
disminuyen hasta en un 45% la posibilidad de muerte por causas diferentes a la
enfermedad vascular, reduciendo hasta en un 69% las muertes por causas
vasculares al contar con estilos de vida regulables en comparacion con los que

cuentan con estilos inadecuados. (29)

Las intervenciones del personal médico para los cambios en los estilos de vida son
muy importantes; en el estudio de Kelli Zucatti en el 2022 se observa que la
intervencién regular que se da por el personal de salud ayuda a los pacientes a un
mejor control de su glucemia no importando edad peso o nivel glucémico, las
intervenciones modificaron la mortalidad en un 65 % no importando si estas eran

intensivas o regulares. (30)

En el cuestionario de estilos de vida se considera que el apego al tratamiento
meédico es una actividad que lleva a un estado de salud adecuado, en un estudio
elaborado en Philadelphia en el 2020 se hace mencion que le uso de insulina en
etapas tempranas de la diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2; ayuda a disminuir las
complicaciones ya que de acuerdo a la concentracion de insulina se produce una
mayor elasticidad en el sistema vascular; por tal motivo la glucosa bien controlada

ayuda a la prevencion de la oclusion en las enfermedades vasculares (31)

Diabetes

La norma oficial mexicana 015-SSA2-2010 en su ultima actualizacién hace mencion
que el diagndstico de diabetes se realiza al tener una glucosa plasmatica en ayuno
mayor de 126 mg/dl, o en su defecto al tener una glucemia plasmética casual de
200mg/dl; o también se diagnostica con una glucemia de 200 mg/dl dos horas

después de una carga oral de glucosa de 75g. La diabetes es una enfermedad con
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mayor prevalencia en nuestro pais, por lo que para el medico familiar es importante
tener como conocimiento la forma de diagndstico. La norma oficial nos menciona
que la diabetes se puede definir como una enfermedad sistémica que es cronica y
degenerativa, que es heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y participacion de diversos factores ambientales, y se va caracterizar por
hiperglucemia cronica debido a deficiencia en la produccion o accién de la insulina,
lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y
grasa. La norma oficial mexicana 015-SSA2-2010 en su ultima actualizacion hace
mencion que el diagnostico de diabetes se realiza al tener una glucosa plasmatica
en ayuno mayor de 126 mg/dl, o en su defecto al tener una glucemia plasmatica
casual de 200mg/dl; o también se diagnostica con una glucemia de 200 mg/dl dos
horas después de una carga oral de glucosa de 75g. La diabetes es una enfermedad
con mayor prevalencia en nuestro pais, por lo que para el medico familiar es
importante tener como conocimiento la forma de diagnostico. La norma oficial nos
menciona que la diabetes se puede definir como una enfermedad sistémica que es
cronica y degenerativa, de forma heterogénea, con grados variables de
predisposicién hereditaria y variacion en la participacion de diversos factores
ambientales, que se va caracterizar por hiperglucemia crénica debido a deficiencia
en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de

los hidratos de carbono, proteinas y grasas (32)

La diabetes aparte de ser un problema endocrino, que se considera aumenta con el
envejecimiento, el estudio de Min Chung en el 2020 es considerada una enfermedad
genética que tiene alto riesgo de resistencia a la insulina y disfuncion de las células
beta. (33)

Existen diferentes formas de clasificar a la diabetes; segun la asociacion mexicana
de diabetes en el 2021, la diabetes se puede clasificar como: diabetes tipo 1; este
tipo se produce por la destruccion de las células B autoinmunes; se caracteriza por
tener una deficiencia absoluta de insulina. Diabetes tipo 2; este tipo se da debido a

una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de las células B; con
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frecuencia se denomina resistencia a la insulina. Diabetes de tipo especifico debido
a otras causas como la diabetes monogénica, enfermedades del pancreas, y
enfermedades inducidas por farmacos o por productos quimicos. La diabetes
mellitus gestacional (34)

Como se conoce la diabetes es la enfermedad no transmisible principal que necesita
de un autocontrol por lo que es importante la educacion del paciente que la padece,
en el estudio de Elisabeth Hold en el 2022 observo que el apoyo entre los pacientes

gue padecen la enfermedad lleva a un mejor control de la patologia. (35)

Segun el articulo de Naige la progresién del dafio renal por diabetes de forma anual
es de —-3,57 + 1,45 ml/min/1,73 m 2 /afio, es decir que la tasa de filtrado glomerular

en los pacientes diabéticos se va ver reducida 2 ml no importando el control. (36)

Epidemiologia

El INEGI en el 2020 reporto que la diabetes fue la tercera causa de decesos en
México localizandose después de las enfermedades del corazén y de COVID 19,
las cuales tuvieron mayor indice que en afios pasados. Se hace mencion que en
julio de 2021 los principales motivos de muerte en México fueron: por enfermedades
del corazon, 218 mil 885 (20.2 por ciento); por la COVID-19, 201 mil 163 (18.5 por
ciento); y por diabetes mellitus (DM), 151 mil 214 (13.9 por ciento) (37)

En nuestro pais, la diabetes tiene una prevalencia de casos conocidos de 10.3 por
ciento de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018, de los cuales
el 11.4 por ciento son mujeres y el 9,1 % son hombres. Teniendo una mayor
tendencia en las entidades federativas de Campeche, Tamaulipas, Hidalgo y la
Ciudad de México (38)

De acuerdo a datos encontrados en la federacion de diabetes en el afio 2019 la

diabetes ya se contaba con una prevalencia de 9.3%; teniendo un total de 463
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millones de adultos, se estima que llegara a 700 millones para 2045, llegando a
tener una prevalencia del 10.9 por ciento. El area urbana en diversos estudios tiene
una prevalencia mayor (10.9 por ciento) en comparacion que en la rural (7.2 por
ciento), se tiene como conocimiento que de cada 5 personas que la padecen 2 aun
no cuentan con un diagnostico. En el afio 2019 se tuvo una mortalidad de 4.2
millones de personas; generando un gasto de 760.3 mil millones de ddlares para la
atencién de la patologia, por el aumento constante de la diabetes se cree que los
gastos aumentaran a 845 mil millones de dolares para 2045. (39)

Al tener un alto incremento en el padecimiento por diabetes mellitus la organizacion
mundial de la salud y la federacion internacional de la diabetes han nombrado al 14
de noviembre como el Dia Mundial de la Diabetes (40)

La diabetes tipo 2 ha generado una gran carga en salud, costos en atencién medica
morbilidad y mortalidad, que se ha visto modificada por los cambios epidemiol6gicos
de la poblacion, donde se ven los cambios nutricionales, la urbanizacion y los estilos
de vida sedentarios que cada vez van en aumento esto se ve en el estudio de Maria
Tinajero en 2021. (41)

De acuerdo al estudio de Russo en el 2022 existe una diferencia importante en las
complicaciones de la diabetes que se da por el sexo o el género, observando de
esta manera que la diabetes es la sexta causa de muerte en hombres y la cuarta en
mujeres, en donde los resultados apuntan a un mayor riesgo cardiovascular en

mujeres que en hombres que padecen diabetes. (42)

El estudio de Masoud en el 2020 marca que hay una relacion proporcional entre la
diabetes mellitus tipo 2 y la edad de los pacientes en donde a medida que aumenta
la edad aumenta la probabilidad de la diabetes, observando también que existe una
relacion del estado civil de soltero y del desempleo los cuales hacen una mayor

incidencia en el padecimiento de la diabetes. Teniendo dentro de sus conclusiones
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gue el mayor porcentaje de los pacientes con diabetes eran mujeres y el 58.3 % se

encontraban descontroladas. (43)

Hay estudios en donde se busca realizar una relacion entre la diabetes y el peso
corporal como ejemplo el estudio de Celiello en 2021 en donde se encontré una
relacion lineal en los pacientes que padecian diabetes y tenian sobrepeso u
obesidad llegando a concluir que se tiene un incremento de 3.5 afios en cuento a la

mortalidad al padecer diabetes y obesidad. (44)

La diabetes tipo 2 entre los afios de 2002-2015 en referencia al estudio de Emily en
el 2021 se observa que la tasa de incidencia de casos en jovenes va en aumento.
Como se conoce la diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por la destruccién de las
células B en el pancreas, mientras que la diabetes tipo 2 es por una secrecion
insuficiente de insulina. Mencionando en este estudio que la incidencia de diabetes

tipo 2 en jovenes cada vez es mayor. (45)

Diagnastico de diabetes mellitus.

La ADA establece criterios para el diagnéstico de diabetes mellitus refiriendo que
se debe realizar la toma en dos dias diferentes; y los criterios diagndsticos son: 1)
La prueba de hemoglobina glucosilada mide el nivel de glucosa promedio en sangre
durante los ultimos dos o tres meses. La cual diagnostica diabetes con una Alc
mayor o igual a 6.5%. 2) La glucosa plasmética en sangre; esta prueba mide la
glucosa en sangre después de un ayuno de 8 hrs en donde se diagnostica cuando
el nivel de glucosa (azlcar) en sangre en ayunas es superior o igual a 126 mg/dl. 3)
La curva de tolerancia a la glucosa es una prueba en donde por dos horas se analiza
los niveles de glucosa en sangre antes y dos horas después de una carga de
glucosa, el diagnostico se hace cuando el nivel de glucosa es mayor a 200 mg/dl a
las 2 horas.4) La prueba de aleatoria se realiza en cualquier momento que se tengan
sintomas de glucosa se toma una muestra la cual hace el diagnostico con una

muestra superior o igual a 200 mg/d|. (46)
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Segun el metaanalisis de Qadair en el 2021 hace referencia a que existe una
compensacion en la secrecion de la insulina antes de desarrollar las anomalias de
la glucosa en la diabetes tipo 2, posteriormente fisiopatolégicamente existe un
aumento del nivel de glucosa el que genera las complicaciones de la diabetes, es
conocido que los niveles de glucemia elevados dan el inicio de las complicaciones,
por lo que un diagndstico temprano ayuda a la prevencion de comorbilidades siendo
este cuando el nivel de glucemia se encuentre en etapa compensatoria, 0 aun no
haya lesion de los tejidos. (47) En el estudio de Stratios en el 2022 refiere que las
alteraciones renales en promedio se presentaron en los diabéticos de 8.3 a 11 afios.
(48)

Tratamiento de diabetes

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 debe ser multifactorial se sabe que los
cambios en los estilos de vida producen una disminucion en los niveles de
hemoglobina glucosilada o de glucosa en sangre, aunque no es recomendable
Gnicamente un manejo de cambios en el estilo de vida en los pacientes con diabetes

mellitus de primera vez. (49)

En el estudio de Rebeca Barbosa del 2020 se observa que el pilar del tratamiento
meédico en la diabetes es el autocuidado, en donde el ejercicio fisico es la mejor
actividad que realizan los pacientes con diabetes, acompafado de un mejor apego
en la toma de medicamentos, aunque se observa que las formas de autocuidado en

muchos pacientes son insuficientes para un control 6ptimo (50)

De acuerdo con Roy Taylor en 2021 se observa que el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2, requiere de regular una perdida de peso dentro de los primeros 4
afos después de un diagnéstico, ya que se probo que si este se puede regular
después de los 4 afios de diagnostico es menos probable el control de los valores
glucémicos. Refiriendo que el periodo de remision o regresion a los valores
normales de glucosa se logra cuando existe una perdida de peso en los primeros 4

afos de diagnéstico. (51)
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De acuerdo con Paolo en el 2021 uno de los factores de riesgo de padecer diabetes
es la inactividad fisica y el sedentarismo por lo que en su estudio se observa que el
ejercicio es uno de los tratamientos médicos que ayudan a llevar un mejor control
de la glucemia; ya que la glucosa hace su metabolismo en el musculo realizando

alguno de los efectos de los farmacos para el control de esta patologia. (52)

Basandonos en las recomendaciones de las guias de practica clinica es adecuado
iniciar tratamiento farmacolégico con metformina y cambios en el estilo de vida en
pacientes que estén debutando con el diagnéstico con diabetes mellitus tipo 2:
dando una dosis de 425 mg escalonada incrementando de forma gradual. Esta
norma nos menciona también diversos antidiabéticos orales como son:
tiazolidinedionas (pioglitazona), secretagogos de insulina (sulfonilureas),
inhibidores DPP4(sitagliptina y linagliptina), inhibidores SGLT-2(dapagliflozina)
refiriendo estos apoyan a llegar a un control adecuado de la diabetes. Después de
una bi-terapia, sin llegar a un control se sugiere agregar una sulfonilurea cuando los
inhibidores DPP-4 O SGLT2 no estan disponibles. Cuando no hay un control
adecuado al tener dos farmacos, la guia nos refiere que como tercer farmaco es
indispensable usar la insulina basal la cual se recomienda a 10 unidades por dia o
de 0.2 Unidades/kg de peso/dia. El incremento de ella debe ser de 2 a 4 unidades
cada vez que la glucemia en ayunas esta por encima del valor prefijado haciendo
uso de esta de 2 a 3 dias seguidos. La guia ademas refiere que es un punto de
buena practica el uso de IECAS o ARA Il en los pacientes que tienen

microalbuminuria. (53)

En la antigliedad se generaban farmacos anti glucémicos que se su accion era en
una entidad biolégica para evitar interacciones, mas en la actualidad se han
desarrollado farmacos con diferentes interacciones fisiologicas, ademas de tener un
enfoque en hiervas medicinales como lo indica el estudio de Angelica Artasensi en
el afio 2020. (54)
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Asis Bala en el 2022 hace menciéon que el glucégeno sintetasa-3 juega un papel
importante en la etiologia de la diabetes y de la obesidad por lo que se observa en
su estudio que la inhibicion de la actividad de esta sustancia es indispensable para
la intervencion farmacoldgica en la diabetes mellitus tipo 2. (55)

En el estudio de Hernandez en el afio 2021 se llevé a cabo un estudio en donde se
examinaba el uso de los inhibidores de los cotransportadores de 2 sodio-glucosa
que es usado como tratamiento de los diabéticos que tiene un factor protector renal
en comparacion con los estilos de vida saludables para su progresion a la
enfermedad renal cronica, realizandose un modelo de proyeccion; se llega a los
resultados que la tendencia en diabetes aumentara, pero el uso de medicamentos
que protejan los riflones apoyan a reducir la enfermedad renal pero la carga de
complicaciones son diferentes, por lo que los estilos de vida son la mejor forma de

prevencion de la enfermedad renal crénica (56)

La diabetes mellitus al ser una enfermedad crénica que requiere del autocuidado y
de su mantenimiento en niveles estables de glucemia, se vio modificada ante la
pandemia de Covid 19. En el estudio de Félix en el 2021 que mostro que el 66 % de
los pacientes continuaron con un control regular dentro de la pandemia de Covid
19. EI 12 % de los encuestados referia que no llevaba un control de registro de su

glucemia capilar dentro de la pandemia por Covid 19. (57)

De acuerdo al estudio de Amin en el 2021, los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 contaron con un peor pronéstico ante la pandemia de Covid 19, por lo que es
necesario que el personal de salud mantenga el control glucémico mas apropiado
dando un tratamiento efectivo. Evitando los riesgos de hipoglucemia e

hiperglucemia. (58)

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia que esta muy relacionada a factores
externos o ambientales que difieren de la diabetes tipo 1. Esta generalmente va dar

a complicaciones como a continuacién se mencionan.
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Complicaciones de la diabetes

La diabetes mellitus es una patologia que suele afectar muchos sistemas u 6rganos
de diferentes partes del cuerpo, pudiendo provocar complicaciones graves. La
forma como podemos dividir las complicaciones de la diabetes son agudas y
cronicas. Las complicaciones agudas mas frecuentes son la hipoglucemia, la
hiperglucemia, la cual se puede darse como cetoacidosis, coma o estado
hiperosmolar y/o coma no ceténico y/o la acidosis lactica que es una de las

patologias menos frecuente (59)

Las complicaciones crénicas de la diabetes se clasifican en: a) macrovasculares
(arterioesclerosis), estas son las que afectan arterias y producen enfermedad
cardiaca coronaria, cerebrovascular y vascular periférica; b) microvasculares, estas
patologias son las que dafan los pequefios vasos que incluye retinopatia, nefropatia
y neuropatia. c) el pie diabético, que es producto de una lesiébn macrovascular y

microvascular. (60)

La diabetes es una enfermedad que se torna mas agresiva cuando existe un mal

control, la patologia mas comun es la enfermedad renal crénica.

Enfermedad renal crénica

La diabetes mellitus afecta a 422 millones de personas a nivel mundial; y es la
principal causa de enfermedad renal crénica (61) La diabetes incurre en
complicaciones, que resultan en morbilidad y mortalidad tanto cardiovascular como

renal. Siendo la proteinuria la que nos manifiesta un mal prondstico renal.

En el estudio realizado por Maria Gonzales en el 2018 hace referencia que la
enfermedad renal es la complicacion mas frecuente de la diabetes mellitus, refiere
que la deteccion de esta se realiza mediante la deteccion de la microalbuminuria,
en este articulo se observa que la lesion renal generalmente se produce después

del 5to afio de padecimiento de la diabetes mellitus tipo 2. (62)
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Se observa en el estudio de Ka Yee en el 2019 se realiza un seguimiento de 3 afios
de la funcion renal y la nefropatia en pacientes con diabetes mellitus, realizandose
el célculo de la tasa de filtrado glomerular, detectandose que en un 22% de los
pacientes tuvo dafio renal, después del periodo de 3 afios, se obtuvo como resultado
gue la tasa de filtrado glomerular se encontraron categorizadas en las categorias 1,
2,3,4y5 fue de 36,0%, 47,1%, 15,7%, 1,1% y 0,1% respectivamente (63)

En las ultimas décadas se ha modificado la incidencia de la enfermedad renal
cronica por diabetes, observandose una mayor prevalencia de pacientes sin
proteinuria. Aunque la prevalencia de enfermedad renal terminal no ha cambiado;
por lo que es importante la valoracion de la proteinuria para la deteccion temprana

de la misma. (64)

México es un pais que tiene altos factores de riesgo para padecer diabetes.
Ademas, se conoce como un pais que tiene alto riesgo cardiovascular y con alta
muerte por causas cardiovasculares, que nos lleva a tener también un riesgo mayor
de progresion hacia enfermedad renal cronica terminal, en donde actualmente los

Unicos tratamientos consisten en la dialisis o el trasplante renal.

Se sabe que los factores de riesgo para padecer una enfermedad renal crénica es
el hecho de tener una enfermedad cardiovascular y de contar con familiares de
primer grado que tengan una enfermedad renal, sabiéndose que la diabetes y la
hipertension arterial son los primeros indicadores de progresion a la enfermedad
renal crénica por lo que es importante el control de estos con el uso de estilos de
vida saludables. si bien es conocido que dentro de los principales factores
iniciadores de la enfermedad renal crénica y que contribuyen con la progresiéon de
ésta son la diabetes mellitus y la hipertension arterial, de ahi la importancia de poder
realizar un adecuado y constante control de los factores de riesgo, por lo que es
importante el control de los factores de riesgo con el uso de estilos de vida
saludables. (65)
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Segun Scott Wilson y cols en su estudio publicado en 2021 se define a la
enfermedad renal crénica como presencia de dafio renal o disminucion de la funcién
renal durante al menos tres meses, sin importar la causa. Este padecimiento puede
ser referido como anomalias patoldgicas en el rifidn nativo o trasplantado, que se
establece mediante imagenes, biopsia 0 deducidas de marcadores clinicos como
un aumento de la albuminuria, (relacion albimina / creatinina (ACR)>30mg /g (3,4
mg / m Mol o en su defecto excrecioén urinaria de albumina > 30 mg/dia o > 30 mg/g
creatinina en una muestra de orina, preferiblemente la primera de la mafana), o
alteraciones del sedimento urinario. La funcidn renal reducida, generalmente la
vamos a valorar a partir de la concentracion sérica de creatinina. Generalmente,
cuando existe un aumento de la albuminuria este aumento lo vamos a asociar a una

caida del filtrado glomerular (66)

La insuficiencia renal debe de diagnosticarse en forma temprana para aumentar el
promedio de vida de los pacientes afectados, por lo que es importante la valoracion
de la proteinuria en orina de los pacientes con diabetes. En las conclusiones del
estudio de Martin Nitschke 2018, refiere que la insuficiencia renal de reciente
diagndstico debe estudiarse a fondo ya que las elevaciones agudas de creatinina
por encima de 0.3 mg/dl se consideran una lesion aguda. Asi la derivacion temprana

a nefrologia va reducir la morbimortalidad (67)

La prevalencia mundial de enfermedad renal es del 10% por lo que es de gran
importancia en el sistema de salud. En diversos estudios es recomendado el
diagndstico temprano e intervenciones para retrasar el desarrollo de complicaciones
y reducir el costo relacionado con la atencion médica. En el estudio de Alberto
Martinez en estados unidos en el 2021 menciona que la proporcién de albimina y
creatinina en orina es Uutil para detectar la enfermedad renal mas las

recomendaciones no se usan de manera optima. (68)
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Se debe hacer una deteccién temprana de la enfermedad renal diabética para
reducir las complicaciones, la morbilidad y la mortalidad. Las guias de practica
clinica hacen la recomendacion de la derivacion de los pacientes con diabetes al
servicio de nefrologia cuando el filtrado glomerular desciende por debajo de
30 mL/min/1,73 m2 o cuando la albuminuria supera los 300 mg/g de creatinina
urinaria. Aunque en el estudio de Alberto Martinez en el 2021 refiere que la

derivacion se ha dado cuando se ha perdido >70% de la masa renal (69)

La mayoria de los biomarcadores utilizados convencionalmente para el diagnéstico
de la enfermedad renal crénica son poco sensibles para el diagndéstico precoz.
Siendo mas significativos solo cuando el dafio renal estd avanzado. Como se ha
visto el uso temprano de la enfermedad renal reduce el riesgo de comorbilidades,
por lo que esto es una importante necesidad médica. En el estudio de Irina Lousa
en el 2021 se puede observar que biomarcadores como la relacion albumina
creatinina, como la interleucina 6 y el inhibidor de metaloproteinasa 1, el péptido
natriurético tipo B son marcadores que se elevan por dafio renal en las primeras

etapas segun la clasificaciéon de KDIGO. (70)

La microalbuminuria segun el estudio de Chirag R. Parikh en el 2014 refiere que un
presagio de complicaciones graves en la diabetes mellitus tipo 2. Este estudio
fundamenta que la deteccion de la microalbuminuria en el ambito clinico es
fundamental para reducir estos resultados adversos, por lo que deben realizarse las

pruebas (71)

Generalmente los riflones cuando estan sanos producen orina por la cual excretan
materiales de desecho. La albumina en la orina es considerado el principal marcador
de la enfermedad renal. Ya que a mayor grado de albumina mas es el grado de
lesion del rifidn. La prueba de albuminuria a menudo también se conoce como
"prueba de microalbuminuria”, que hace referencia a la cuantificacion de albumina.
Para interpretar se considera normal una tasa de 20 microgramos por minuto,

mientras entre 20 y 200 pg/min se considera ligeramente elevado y mas de 200

31


javascript:;

pg/min es macroalbuminuria. Otro termino es el de miligramos por dia en donde lo
normal es de 30 a 300 mg/dia, una forma comun de clasificacion de la enfermedad
renal la cual es usado en nuestros consultorios médicos es la valoracion del grado
de disminucién de la funcién renal por medio de la tasa de filtrado glomerular, de
acuerdo a diversos articulos esta ayuda a valorar la funcion renal tanto en personas
enfermas como en personas sanas. El valor de la creatinina sérica se considera no
debe ser un parametro que evalué la funcién renal, se considera mas aconsejable
el uso de la tasa de filtrado glomerular la cual va presentar una variacién de acuerdo
a la edad, el sexo y el tamafio de superficie corporal. Diversos estudios muestran
que el valor normal del filtrado glomerular en adultos jévenes es en promedio de
120-130 mL/min/1.73 m2 SC, el cual se ha corroborado que disminuye con la edad,
después de los 30 afios. Considerdndose también por diversos estudios que una
tasa de filtrado glomerular menor de 60 mL/min/ 1.73m2 SC representa la pérdida
de mas del 50% de la funcion renal normal y por debajo de este nivel la prevalencia

de las complicaciones aumenta
En base a la tasa de filtracion glomerular, la ERC se clasifica en 5 estadios.

Un aspecto importante de esta clasificacion basada en la severidad de la
enfermedad es la aplicacién de un plan de accion en cada una de las diferentes
categorias, con la intencién de prevenir o retrasar la pérdida de la funcién renal y el

desarrollo de complicaciones cardiovasculares en estos pacientes (72)
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Justificacion

Magnitud

La diabetes en una enfermedad que tiene una gran incidencia; Oscar Ovalle hace referencia
que existe en el mundo mas de 415 millones de personas que padecen diabetes, con 1.5
millones de personas que mueren a causa de esta enfermedad, convirtiéndose en la

séptima causa de muerte (73)

La diabetes en México tiene una prevalencia de 10.3 % en la poblacién; siendo la segunda
causa de muerte en México. Con una afeccién de 56.2 % en mujeres. En la actualidad ha
habido un aumentando de la prevalencia y disminucion de la edad de presentacion que se
presenta mayormente de 60 a 69 afios. Ademas de ser la primera causa de perdida de vida
saludable. El costo de atencién en diabetes es de aproximadamente 7.7 millones de délares
aproximadamente. Segun encuestas nacionales se observa que la deteccién temprana en
diabetes es de la mitad aproximadamente, mientras la otra mitad se establece diagnostico

ya gue existe una complicacién de esta.

En el articulo de Arturo Zarate en el 2021 hace referencia a la diabetes como causa de
problemas médicos, sociales y econdmicos. Este articulo nos hace referencia a como se
observa que la diabetes afecta en todos los &mbitos antes mencionados. Nos hace mencién
que el IMSS desde 1980 ha sacado mas de 433,148 consultas por patologias relacionadas
a la diabetes. Ademas, nos menciona que el nimero de consultas a estado en crecimiento.
Se cuenta con una gran magnitud de hospitalizaciones por las complicaciones de esta
enfermedad. (74)

La enfermedad renal crénica secundaria a diabetes se describe como la enfermedad
cronica mas olvidada; en el 2017, se reporté una prevalencia de ERC secundaria a diabetes
del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes de México. La enfermedad renal es
importante en la economia ya que dafa los ingresos de la familia y trasforma los roles
familiares al requerir cuidadores; en 2014, el gasto en salud anual medio por persona para
esta patologia se estim6 en 8,966 délares estadounidenses en la Secretaria de Salud, y de
9,091 USD en el Instituto Mexicano del Seguro Social 46 Se estima que 6.2 millones de

mexicanos con diabetes tienen insuficiencia renal en sus distintas etapas. Se calcula que
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el 98% de las personas con ERC por diabetes en México se encuentra en etapas tempranas

y se ha visto que estas enfermedades se relacionan con estilos de vida poco saludables.

Trascendencia

La diabetes es una patologia que produce dafio a nivel vascular conociéndose en el articulo
de Thomas F Luscher, en el 2020 que los pacientes diabéticos no mueren por la
enfermedad sino por las complicaciones a nivel vascular; como insuficiencia renal y por

accidentes cerebrovasculares. (75)

La patologia de la diabetes reduce el tiempo de vida de los pacientes que la padecen;
presentando una mayor reduccién en los afios de vida en quien maneja un descontrol en
comparacion de los pacientes sanos 0 que se encuentran controlados, misma que se
presenta por el dafio a nivel vascular, un paciente con una enfermedad cronica generar
modificaciones en el ambito familiar, ya que los roles familiares se ven modificados al tener
diversos cuidados de las diversas complicaciones. Hoy en dia existen muchos tratamientos
para la diabetes y para la enfermedad renal crénica que generan costos elevados en los
pacientes que repercuten en la vida de la persona por el exceder en los gastos, que también
se manifiestan en la vida de la familia en los recursos econdémicos, los estilos de vida del
paciente enfermo se ven modificados, que muchas veces no se tiene una modificacion por
los diferentes regimenes de sus familiares lo cual lleva al individuo a incumplir el
tratamiento. A pesar de saber que los estilos de vida saludable apoyan a reducir las
complicaciones estas se llevan mas por los habitos familiares y sociales en el cual el
paciente se encuentre inmerso. A nivel mundial esta enfermedad se ha declarado como
una emergencia en todas las entidades federativas de México se ha observado un aumento
de dicha patologia; lo que la hace una enfermedad que va en crecimiento y que tiene gran

trascendencia (76)
Vulnerabilidad
Los pacientes con diabetes son pacientes que tienen alta vulnerabilidad a complicaciones,

y esta se ve influida por el control metabdlico. Ya que un paciente con buen control no tiene

vulnerabilidad agregada por el padecimiento (53)
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El conocer los estilos de vida saludable va a llevar al individuo a tener cambios de habitos
para su beneficio, se considera que el tener una educacién de la enfermedad desde el inicio
ayudara a tener modificaciones en los estilos de vida, ademas que el conocer su grado de
dafio renal desde el inicio de su padecimiento y conocerlo evolutivamente ocasionara un
cambio saludable en el paciente. Ya que sustentablemente los médicos conocemos que
existe un dafio endotelial desde que los niveles de glucosa se elevan y como se ha venido

mencionando los pacientes antes de su diagndéstico han tenido ya un dafio vascular previo.

El IMSS ha implementado programas para controlar las enfermedades croénicas; en la
Unidad de Medicina Familiar se encuentra a disposicioén del derechohabiente programas
institucionales como Yo puedo, NutrilMSS “Aprendiendo a comer bien” y pasos por la salud,
que ayudan al autocuidado del paciente. Los cuales tienen lineas estratégicas que llevan a
llevar estilos de vida saludables. También se encuentra dentro del instituto el programa de
DiabetIMSS enfocado en la atencion multidisciplinaria a pacientes que padecen diabetes,
sin embargo, en la UMF 75 no se cuenta con dicho servicio (77)

Factibilidad

Este estudio es factible por que se cuenta con un nimero de pacientes adecuado para el
estudio en la unidad medico familiar de Nezahualcéyotl, ademas de contar con los recursos
necesarios para la elaboracion por parte de la investigadora ya que ella cuenta con el

recurso econdémico el cual no sera promocionado por alguna otra fuente.

Se contara con el apoyo de un asesor metodolégico que orientara al investigador para la

realizacion del protocolo de investigacion.
Los riesgos de los pacientes serdn minimos y los beneficios obtenidos seran adecuados ya

gue llevaran a tener un conocimiento sobre su patologia su enfermedad y su estilo

saludable.
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Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad que tiene una alta incidencia que, debido a los
regimenes alimentarios de la sociedad, las formas de vida de los individuos y los trabajos
que se llevan a cabo aumentan la incidencia de la enfermedad, y esta teniendo una
tendencia alta a nivel mundial y mayormente en nuestro pais por los habitos de vida poco
saludables. En estudios elaborados en la republica mexicana se ve que la ciudad de México
y zonas metropolitanas como el estado de México cuentan con una tasa mayor de pacientes
con diabetes, asi como de su complicacion principal la enfermedad renal crénica (31)

El dafio renal es una enfermedad que se va producir en el paciente diabético desde antes
del diagnéstico de la enfermedad refiriendo que al diagnéstico el filtrado glomerular esta en
un 70% ya que la tasa de filtrado glomerular va descendiendo después de los 30 afios y es
mayor con adopcién de estilos de vida no saludables que nos llevan a enfermedades
cronicas como la diabetes. (78) En el estudio de Rieko Okada hace mencién que existe una
disminucién del 19 al 54 % en los niveles de funcién renal de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que tienen o siguen un estilo de vida saludable, (79) Por lo que hay un
planteamiento en el estudio que elaboramos es para determinar la presencia de dafio renal
eny los estilos de vida en el adulto con diabetes de reciente diagndstico, ya que se estima
que una proporcién importante pueden presentar estilos de vida inadecuados, a pesar de
ya haber acudido a control por parte del médico familiar, ya que se pudiera entender que
cuando un paciente ya conoce su patologia y los habitos de vida que lo llevaran a cuidar su
salud produce un cambio para la mejoria de su condicién, por ello en este estudio se
pretende verificar el dafio renal que sufre el paciente con diabetes de reciente diagndstico
y los cambios presentados después de tener conocimiento de su patologia en el consultorio

de medicina familiar.

Lo anterior nos lleva al planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion.

¢Como son los estilos de vida y la enfermedad renal crénica en los adultos con

diabetes de reciente diagnostico de la UMF 75?
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Objetivo general

Se determind los estilos de vida y la enfermedad renal crénica en los adultos con diabetes

mellitus de reciente diagnéstico de la UMF 75.

Objetivos especificos

1. lIdentificar los estilos de vida en los adultos de 30 a 50 afios con diagndstico reciente
de diabetes mellitus tipo 2, mediante el cuestionario IMEVID

2. Categorizar el estadio clinico de la enfermedad renal crénica en su primer y ultimo
laboratorio en adultos con diabetes mellitus de reciente diagndstico de la UMF 75,
mediante el uso de la formula de CKD-EPI.

3. Clasificar el control glucémico de los adultos con diagnéstico reciente de diabetes
mellitus tipo 2 de acuerdo a los criterios de la ADA

4. Conocer el tiempo de evolucion del diagnéstico de diabetes mellitus
Describir las variables sociodemograficas (edad, estado civil, ocupacion,
escolaridad y género) en adultos con diabetes mellitus de reciente diagndstico de la
UMF 75.
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Hipotesis de trabajo

Al ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis, sin embargo, para fines académicos

se lleva a cabo la realizacion de la siguiente hipotesis de trabajo:

En los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2 con rangos de edad de 30 a 50 afios
con un diagnostico menor a 5 afios, al calcular su tasa de filtrado glomerular por la formula
CKDEPI en su primera consulta de diagndstico tendra una tasa de filtrado mayor a
60ml/min y en su consulta actual esta no estara modificada por que sus estilos de vida al

conocer su diagnéstico fueron modificados.
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Material y Método

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio

La investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 75, ubicada en avenida
Lépez Mateos esquina Chimalhuacén, colonia El Palmar. Coédigo postal 57500, ciudad
Nezahualcéyotl, Estado de México correspondiente a la delegacion Oriente, la cual inicio
Sus servicios en 1974.

Esta unidad médica lleva a cabo la atencion de las colonias aldeanas como son: Benito
Juarez, Las Flores, El Palmar, Ampliacion Vicente Villada, Agua Azul, Evolucion, Fuentes,
El Vergelito, Los Pirules, Metropolitana y Virgencitas

En el afio 2022 existe una poblacion adscrita de 159,450 derechohabientes, de todos los
grupos etarios, cuenta con 32 consultorios para brindar atencion médica, de estos
consultorios 24 consultorios se encuentran en planta alta y 8 en planta baja , en donde se
otorgan un promedio de 24 consultas por turno, dos aulas de usos multiples, un auditorio,
laboratorio, trabajo social, nutricibn, medicina del trabajo, planificacion familiar,
estomatologia, epidemiologia, atencién médica continua, area de comedor y cafeteria.
También existe un departamento de Coordinacién clinica de Educacion e Investigaciéon en
Salud, la cual coordina las diversas actividades de estudiantes de pregrado y posgrado de
la unidad. La direccion general, la subdireccion médica, administracion y trabajo social se
encuentran en el primer piso. Desde abril de 2020 se implementé un médulo respiratorio
gue cuenta con tres consultorios, personal médico y de enfermeria, en dicha area se valoran

a personas con sintomas relacionados con SARS COV 2.
El tipo de atencién que ofrece la unidad es de primer nivel generandose un enfoque de

manera prioritaria en medidas preventivas y promocion de la salud, para la deteccion

oportuna de patologias, asi como la identificacién de los factores de riesgo asociados.
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Disefio de investigacion

Es un estudio observacional, trasversal, descriptivo

Universo de trabajo:
Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, que cuenten con el
diagndstico temprano de diabetes tipo 2 con tiempo de evolucion de hasta cinco afios.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres con diagnéstico de diabetes tipo 2 menor a cinco afios de
evolucion.

e Con edad promedio de 30 a 50 afios

e Derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 75

¢ Que acepten participar en el estudio previa firma del consentimiento informado

Criterios de exclusion:

¢ Hombres y mujeres con diabetes mellitus tipo 1 * *

e Mujeres con diagndstico de diabetes gestacional

e Participantes que cuenten con diagnoéstico de enfermedad renal cronica (s
o Participantes que presenten hipertensién arterial

Criterios de eliminacion

¢ Que no contesten el cuestionario completo
e Que no cuenten con estudio de laboratorio de creatinina en su consulta de
diagnostico de diabetes de primera vez y en su Ultima consulta.

Nota:
** | a diabetes tipo 1 manifiesta datos de enfermedad renal aproximadamente a los

6 meses de diagndéstico (s
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Tamafo de la muestra

La Unidad de Medicina Familiar NUmero 75, brinda atencion a 159 450 derechohabientes

de acuerdo al Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC).

En nuestro pais, la diabetes tiene una prevalencia de casos conocidos de 10.3 por ciento
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018. La Federacién
Internacional de Diabetes estimo para 2019 la prevalencia de diabetes a nivel mundial en
9.3 por ciento; es decir, 463 millones de adultos, y se calcula que aumente a 700 millones
para 2045. (27

Para un célculo de la muestra se hizo para una poblacion finita en la UMF que cuenta con
13396 pacientes adultos que padecen diabetes con un diagnostico menor de 5 afios por
los datos obtenidos por ARIMAC, apoyandonos de la aplicacion de WinEpi por via
electrénica y debido a que la prevalencia de diabetes en México es de 9.3 por ciento;
usando una distribucion normal simétrica; se tiene que realizar un muestreo 128 pacientes
para que podemos tener una proporcién estimada del 9.3 % asi mismo la longitud del
intervalo de doble error aceptado del 5%. Teniendo un intervalo de confianza del 95% vy

un error aceptado del 5%.

La siguiente imagen es la captura de pantalla de donde se obtuvo la muestra se realiz

desde la pagina http://www.winepi.net/f108.php

Datos disponibles

Introduzca los siguientes datos para determinar el tamano de

muestra minimo necesario para estimar una proporcior

segun el valor esperado y el error aceptado (o precision

deseada)

) =)

Por lo que el tamafio de la muestra sera de 128 pacientes en esta investigacion.
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Técnica de muestreo

La elaboracién del muestreo fue no probabilistica por cuotas y la busqueda de los adultos
con diagnostico de diabetes se llevara a cabo entre los 32 consultorios de ambos turnos
teniendo una muestra de 128 personas que padezcan diabetes mellitus tipo 2 con un
tiempo de diagndstico menor de 5 afios que acudan a la Unidad de Medicina Familiar a

su control médico.

Variables de estudio

e Estilos de vida
e Enfermedad renal crénica
e Control glucémico

e Tiempo de evolucién

Variables sociodemograficas
e Edad
e Género
e Escolaridad

e Estado civil
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Operalizacion de variables

) L L _ Tipo de | Escala de |Unidad de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional _ o o
variable | medicion | medicion
Estilos de vida La OMS nos define los estilos de vida|Se obtendrdn al realizar un|Cualitativa [Nominal |1.- adecuada
saludables como una forma de vida que | cuestionario sobre estilos de vida 2.- regular

disminuye el riesgo de enfermarse o
morir a temprana edad, y que va
mejorando la salud y ayuda a disfrutar

mas aspectos de la vida (80)

en diabéticos IMEVID;
clasificandolas como adecuadas,
regulares o inadecuadas. (81) el
cuestionario imevid consta de
una escala menor de 10 puntos y
mayor de 75. Se clasificara como
inadecuada a los pacientes que
tengan un valor menor de 25,
regular a los que tengan de 26 a
50 y adecuada a los mayores de
51.

3.- inadecuada
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Enfermedad renal

cronica

Se define a la enfermedad renal crénica
como presencia de dafio renal o
disminucion de la funcién renal durante
al menos tres meses, sin importar la

causa. (ze)

Se obtendra por el nivel de
creatinina que se reporte en los
estudios de laboratorio de los
pacientes con diagnéstico de
diabetes en su primer y ultimo
laboratorio, realizando un calculo
matematico por la formula
CKDEPI. Se puede clasificar en
estadios de acuerdo a la tasa de
filtrado glomerular:

Estadio 1 > 90

Estadio 2 de 89 a 60

Estadio 3 de 59 a 30

Estadio 4 de 15 a 29

Estadio 5 de -15(s3)

Cualitativa

Ordinal

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

Control glucémico

Medida de la cantidad de glucosa

presente en la sangre (s

De acuerdo a la ADA:
Concentracién sérica de glucosa
en ayuno en los sujetos de
investigacion, obtenida por su
primer y dltimo registro de
laboratorio: se clasifica en control
si la glucosa sanguinea es menor

a 130mg/dl; en descontrol si la

Cualitativa

Nominal

1.Descontrolado

2.Controlado
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glucosa plasmatica es mayor a
130 mg/dl(24)

Tiempo de | Tiempo trascurrido desde el diagnéstico | Tiempo en afios trascurrido | Cualitativa | Ordinal 1l.-< lafo
evolucién de diabetes después de que se establece 2.- Un afio
criterios para el diagnéstico de 3.- Dos afios
diabetes tipo 2 en tiempos menor 4.- Tres afos
a 1 afio y hasta menos de 5 afios 5.- Cuatro afios
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro | Tiempo en afios que ha vivido | Cualitativa | Ordinal 1.- 30-39
ser vivo desde el momento de su|una personadesde suhacimiento 2.- 40-49
nacimiento (s hasta el momento 3.-50
Género Grupo al que pertenecen los seres|Roles sociales al que se|Cualitativa [Nominal, |1.- masculino,
humanos de cada sexo, entendido este | encuentra perteneciente el dicotémica | 2.- femenino
desde un punto de vista sociocultural en | individuo, categorizado en

lugar de exclusivamente biolégico (g)

masculino y femenino, sera

referido por el paciente
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Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante | Afios aprobados desde primero | Cualitativa | Ordinal 1.- Analfabeta;
sigue en un establecimiento docente ) |de primaria hasta el ultimo afo 2.- Sabe leer y
gue cursé una persona escribir; 3.-
Primaria; 4.-
Secundaria; 5.-
Nivel medio
superior; 6.-
Nivel  superior
(licenciatura)
Estado civil Condicion de una persona en relacion | Condicion actual de una persona | Cualitativa | nominal, | 1.-Soltero;
con su filiacibn o matrimonio, que se|con relacion con la pareja. Puede politdmica |2.-Casada;
hacen constar en el registro civil y que [ ser: soltero, casado, separado, 3.-Separado,

delimitan el ambito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce

a las personas naturales: 1

unioén libre, divorciado o viudo

4.-Unién  libre,
5.-Divorciado;
6.-Viudo
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Descripcion General del estudio

“El presente proyecto estuvo a cargo de la investigadora quien se encuentra como médico
residente de 2do afio de medicina familiar Elizabeth Cano Martinez, quien cuenta con la
licenciatura en Medicina, que es médico adscrito al CARO de Vicente Guerrero actualmente
en proceso de formacion como médica especialista en Medicina Familiar, y quien se
encargo de realizar la aplicacion de encuestas, busqueda de base de datos, analisis de
datos y resguardo de la informacién, quién a su vez estara supervisada en todo momento
por el Dr Imer Guillermo Herrera Olvera coordinador clinico de educacion e investigacion
en salud, de la Dra. Norma Herrera Gonzalez investigadora asociada y la Dra. Gisselle
Carrillo Flores profesora adjunta quienes ademas se encargaran de participar en el analisis
de datos y los informes de seguimiento técnico, correspondientes en el plataforma
SIRELCIS.

Una vez que el proyecto se evalu6 por el Comité de ética en investigacion 14088 y por el
Comité de Investigacion en Salud 1408, se procedio a realizar la presente investigacion la
cual se llevo en un lugar otorgado para realizar el cuestionario se invit6 a los pacientes con
diagnostico de diabetes de menos de 5 afios de evolucion a participar en el llenado de un
cuestionario de valoracion de estilos de vida; los participantes deben tener el diagndstico
de diabetes y estar en conocimiento de su patologia. A estos participantes se les invité a
realizar el cuestionario en un lugar privado cémodo, que cuente con adecuada iluminacion,
que se encuentre ventilado en donde se pueda otorgar la sana distancia entre los

participantes, con previa firma del consentimiento informado del paciente.

El sujeto que investig6 se presentd con los pacientes de forma respetuosa con saludo
amigable con uniforme de médico residente bata, pantalén, camisa y zapatos de color
blanco. Con identificacion otorgada por la institucion (gafete) el cual sera mostrado a cada

uno de los pacientes.

Se les entrego a los sujetos de investigacion la carta de consentimiento informado en donde
se le explico que la participacién en la investigacion tiene un nivel de riesgo minimo y donde
se detall6 en que consiste el estudio beneficios y se le comentara que la informacion que
proporcione sera resguardada por el investigador y que no es revelada a personas ajenas

a dicha investigacion.
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A los participantes se les entrego un cuestionario y un lapicero, el cuestionario contiene 25
preguntas acerca de nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacién sobre la diabetes, manejo de emociones, y cumplimiento en el tratamiento las
cuales debera contestar en cualquiera de las tres columnas que correspondan, por lo que
se les invitara de forma respetuosa a pasar al espacio propuesto para la valoracion en
donde se contara con una silla y con adecuada ventilacion y luminosidad. Para que elabore
el cuestionario de IMEVID, posteriormente por medio del expediente clinico electrénico con
una previa autorizacion por la direccion de la UMF se buscé resultados de estudio de
laboratorio para conocer el nivel de creatinina del paciente en sus primeras consultas de
seguimiento después del diagndstico de diabetes mellitus. Calculando el grado de funcién
renal en sus primeras consultas de control y en su Ultima consulta. Se le otorgo al paciente
la informacion de su funcién renal. A los pacientes que no deseen participar se le
agradecera su participacion y se le invitara a continuar con su atencion médica y se les
invitdé mediante una cita en su cartilla a asistir a una platica informativa sobre estilos de vida

y complicaciones de la diabetes en el aula de usos multiples.

A los pacientes que acepten participar, se les explico el objetivo de la investigacion
mencionando que la diabetes mellitus tipo 2 se produce por la falta de estilos de vida
inadecuados que pueden llegar a repercutir en la salud y producir complicaciones. Por lo
que es importante conocer el tipo de habitos que presentan, ademas de saber su funcion
renal al inicio del diagndstico y actualmente. Se les explico que al ser un estudio descriptivo

y que el riesgo de realizarlo es minimo.

Se explico al sujeto de investigacion los beneficios al aceptar participar y si no acepta
participar mencionando que la diabetes como usted conoce es una enfermedad crénica y
degenerativa que dura para siempre y que dafia a los érganos cuando no se tiene un
adecuado control. Por lo que es necesario que las personas conozcan su enfermedad y la
forma de prevenir complicaciones. Y al participar en este estudio se le invitara a participar
en una plética informativa (ver anexo 6) donde se hablara de los estilos de vida saludables

y complicaciones de la diabetes mellitus.

Se realizo mayor énfasis en que aquellos pacientes que cuenten con una funcion renal con
una tasa de filtrado glomerular menor de 70 y se enviaran con el médico familiar para

realizar seguimiento y de ser necesario referencia a nefrologia.
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Posteriormente esta informacién fue analizada en un equipo de computo. Los resultados se
dieron a conocer al momento de culminar con el cuestionario. Se les dio una cita a los
pacientes para que obtengan el beneficio de saber cuéles son los estilos de vida que ayudan

al control de su enfermedad y que complicaciones son las que se deben de cuidar.

En un espacio bien ventilado con adecuada iluminacion en donde se pueda otorgar la sana
distancia de los asistentes, se procedera a realizar una platica informativa se colocara un
proyector y se informara a los asistentes en una tabla cuales son los hébitos que debe

cuidar para mantener su nivel de aztcar adecuado.
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Instrumentos:

IMEVID

El imevid es un instrumento que nos sirve para medir el estilo de vida en diabéticos, este
es un cuestionario especifico, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido creado
para ayudar al médico de primer nivel de atencién a conocer y medir el estilo de vida en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de manera facil y rapida.

Este instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas de 7 dimensiones;
nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre la
diabetes, manejo de emociones, y cumplimiento en el tratamiento. Cada item presenta 2
opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4 donde 4 es el valor maximo, en una
puntuacion de 0 — 100 sin valores nones en la escala. (s2)

Andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos, el investigador capturo los resultados sobre variables
sociodemograficas; asi como las respuestas del cuestionario IMEVID en el programa de
Microsoft Excel y se exporto al programa estadistico SPSS 22 (Statistical Package for the
Social Sciences); ademas de realizar el célculo del filtrado glomerular de los pacientes

actualmente y el filtrado glomerular cuando se dio el diagnéstico de la diabetes.

Para la recopilacién, organizacién, resumen, analisis e interpretacion de datos, que
obtuvimos acerca de nuestra poblacion de estudio; se utilizé la estadistica descriptiva. Para
las variables cualitativas nominales y ordinales se utilizé frecuencias y porcentajes.

En nuestro estudio las variables cualitativas nominales son estilos de vida, control
glucémico, género, escolaridad y el estado civil. Dentro de nuestras variables ordinales

tenemos la enfermedad renal cronica, tiempo de evolucion y edad.
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Tipo de

variabley Pruebas Representacién
Variable Objetivo ) ]
escala de [estadisticas grafica
medicion
Estilos de|ldentificar si hay o no estilos de|Cualitativa |frecuencia y | Gréficos de barras
vida vida saludables en diabéticos|Nominal porcentajes
diagnosticados en la UMF 75
Enfermedad | Identificar el estadio de funcion|Cualitativa |frecuencia y|Gréficos de barras
renal renal del paciente recién|Ordinal porcentajes
crénica diagnosticado y que ya recibi6é una
consulta de control
Control Clasificar el control metabdlico de | Cualitativa | frecuencia vy | Graficos de barras
glucémico |los pacientes Nominal porcentajes
Tiempo de | Categorizar la edad de evolucion | Cualitativa | frecuencia y | Gréficos de barras
evolucion del paciente Ordinal porcentajes
Edad Identificar frecuencias en estilos|Cualitativa |frecuencia y |Gréficos de barras
de vida y la tasa de filtrado |Ordinal porcentajes
glomerular de los pacientes de
acuerdo a la edad
Género Identificar las frecuencias de |Cualitativa |frecuencia y|Graficos de barras
estilos de vida y la tasa de filtrado | Nominal porcentajes
glomerular de acuerdo al genero
Escolaridad |ldentificar los estilos de vida y la|Cualitativa |frecuencia y |Gréficos de barras
tasa de filtrado glomerular de|Ordinal porcentajes
acuerdo a la escolaridad
Estado civil |ldentificar la frecuencia del estado | Cualitativa | frecuencia y | Graficos de barras
civil y la tasa de filtrado glomerular | Nominal porcentajes

de acuerdo a los estilos de vida y
tasa de filtrado glomerular al

diagnostico
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Aspectos Eticos

Esta investigacion aborda el tema estilos de vida y enfermedad renal cronica en adultos
con diabetes mellitus de reciente diagndstico de la UMF 75 es un estudio realizado en
seres humanos, por lo cual es importante mantenernos dentro de las normativas
dictaminadas por comisiones especificas que apoyan a la investigacion, las cuales

describiremos en los siguientes parrafos.

Cddigo de Nuremberg

El dia 20 de agosto de 1947 se publica el codigo de Niremberg que nos hace mencién que
cualquier investigacion en seres humanos debe realizarse con un consentimiento
informado, para evitar las violaciones a los derechos humanos, el cédigo de Ndremberg
consta de 9 recomendaciones las cuales son consideradas en nuestra investigacion y se

describen a continuacion:

1.- Para evitar las violaciones a los derechos humanos nuestro estudio en forma absoluta

tendra un consentimiento informado de los pacientes participantes.

2.-El estudio es util para que la poblacién de la unidad médica familiar que padezca diabetes
tenga informacion sobre cdmo se encuentra su funcion renal, y su derivacion oportuna de

acuerdo a su funcion renal, ademas de dar conocimiento en su patologia.

3.- La diabetes es la principal causa de falla renal que es secundaria a estilos de vida
inadecuados en los pacientes. Este estudio pretende informar sobre como se encuentra su
funcién renal a un grupo de individuos ya que de acuerdo a articulos médicos cientificos se
ha visto que el los pacientes informados son participes de un mejor cuidado de su

enfermedad

4.- Nuestra investigacion es de tipo descriptiva y se basa en cuestionarios lo que evitara

todo sufrimiento fisico, o sufrimiento mental en los participantes

5.- Esta investigacion es descriptiva y basado en cuestionarios por lo que se clasifica en

categoria 1 de riesgo y no producira dafio.
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6.- El grado de riesgo de la presente investigacion es 1 ya que es descriptivo y basado en

cuestionarios, y el objetivo que se busca cumplir es mayor que el riesgo observado.

7.- Se tuvo una proteccion del paciente al manejarlo confidencialmente, también se mantuvo
un cuidado de la salud por covid 19, ya que mientras elabore su encuesta o la platica
informativa se dio las medidas de sana distancia, uso de alcohol gel y uso de cubrebocas

en todo momento.

8.- La presente investigacion se llevo a cabo por el médico residente de 2do afio quien se
encuentra asesorada por los coordinadores médicos quienes cuentan con una amplia

experiencia.

9.- Si el paciente deseo participar en nuestra investigacion se informé que podria salir de la
investigacion en cualquier punto de esta sin tener ninguna afeccion en sus derechos, ni sus

asegurados.

Por estas razones, nuestra investigacion cumple y considera las recomendaciones

establecidas en el codigo de Nuremberg.

Declaracion de Helsinki de Asociacion Médica Mundial

En junio de 1964 en Finlandia Helsinki se hace una declaracion denominada declaracion
de Helsinki que es un conjunto de recomendaciones para los médicos y la investigacion
que se rigue bajo el cddigo internacional de ética médica que declara que “cuando un
médico proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de debilitamiento
del estado fisico y mental del paciente el médico debera actuar Gnicamente en interés del
paciente”; se sabe que el progreso medico se rige mediante la investigacion en esta
investigacion sobre como es la funcion renal en los pacientes diagnosticados por primera
vez en la unidad de medicina familiar y cual es su estilo de vida después de su diagnéstico
y seguimiento en la unidad de medicina familiar, se conduce en apoyo al conocimiento y
busca que en un futuro se generen técnicas para apoyar al tratamiento de los pacientes con
diabetes mellitus mediante el cambio en los estilos de vida después de su atencion; Esta

investigacion es propuesta de acuerdo a los principios éticos para investigacion médica en
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seres humanos ya que debe ser aplicada inclusive en la investigacion del material humano

o de informacion humana como es el caso.

Se formula primeramente un protocolo el cual sera presentado para la consideracion,

comentarios y recomendaciones a un comité de ética en investigacion 14088:

De acuerdo a los principios generales de la declaracién de Helsinki esta investigacion

considerara velar ante todo por la salud del paciente, el medico velara y promovera.

4.-En esta investigacion se busca el bienestar de los participantes y la proteccion de los

derechos de los pacientes basandonos en los principios éticos.

6.-El efecto de la investigacion es que los estilos de vida sean conocidos por los pacientes
y se involucren en mantenerlos adecuadamente para prevenir el dafio renal por un

descontrol de la diabetes. Siendo un método seguro, efectivo y accesible.

7.- La investigacion se mantiene sujeta a normas éticas, tomando en consideracion las
normas, comentarios y recomendaciones del comité de ética 14080. Protegiendo los
derechos humanos y los derechos individuales

8.- La investigacion generara conocimiento, que nunca sobrepasara y perjudicara los

derechos o los intereses de las personas participantes.

9.- Se protegi6 la informacién del paciente teniendo un folio para el manejo de la base de
datos. Los datos obtenidos siempre seran Unicamente conocidos por el investigados para
los fines de la investigacion. Se solicito el consentimiento y se explicard que la

confidencialidad se maneja en todo momento de la investigacion.

10.- La investigacidon se basa en los principios éticos, legales y juridicos del cddigo de

Nuremberg, la declaracion de Helsinki, el informe de Belmont y la ley general de salud.

11.- La investigacion para evitar el dafio al medio ambiente, usara hojas reciclables para la

impresion del cuestionario.
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12.- La investigacion que se realizd sobre estilos de vida y enfermedad renal crénica en
pacientes con diagnéstico reciente de la UMF 75 Nezahualcéyotl se llevé a cabo por la
médica residente de medicina familiar Elizabeth Cano Matrtinez, y estuvo bajo la supervision
estricta del Dr Imer Guillermo Herrera Olvera coordinador clinico de educacion e
investigacion en salud, de la Dra. Norma Herrera Gonzéalez profesora titular o adjunta y la

Dra. Gisselle Carrillo Flores profesora adjunta facultativos clinicamente competentes.

16.- Se llevdé a cabo la evaluacion de los riesgos y beneficios previsibles que puede
ocasionar dicha investigacion, los beneficios que se obtienen son el conocimiento de su
enfermedad y el uso de los estilos de vida saludables para evitar la progresion a las
complicaciones cronicas, los principales riesgos son la incomodidad por el manejo de su

informacion clinica.

17.- La investigacion se encuentra sustentada en articulos cientificos de revistas de alto
prestigio médico, sustentada por informaciéon de asociaciones como la ADA, OMS.
Observandose que los riesgos de los participantes son minimos por ser un estudio
descriptivo basado en cuestionarios.

Las recomendaciones de la declaracion de Helsinki se cumplen por los siguientes puntos:

21.- La investigacién fue basada en principios aceptados universalmente y tienen un marco
tedrico basado en bibliografia obtenida en articulos médicos los cuales son actuales con
menos de 5 afios de publicacion, que fueron obtenidos de revistas con alto reconocimiento
cientifico, ademas de contar con informacion basada en guias de practica clinica, que son

el fundamento tedrico del instituto, asociaciones médicas de diabetes como es la ADA.

22.- Este protocolo esta descrito claramente y fue presentado ante un comité de ética para
su consideracién, comentario y guia. Guiandose de los criterios otorgados por la guia para
elaboracion de proyectos de investigacion por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud y por los criterios para la
elaboracion de un protocolo de investigacion otorgados por la delegacién regional Estado
de México Oriente. Este protocolo fue financiado por el médico residente de medicina

familiar sin patrocinadores externos.
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23.- El protocolo de la investigacion fue enviado, para consideracion, comentario, consejo
y aprobacién por el comité y hasta que este cuente con el visto de adecuado se iniciara la

investigacion.

24.- El presente protocolo resguardo la confidencialidad y la intimidad de la persona que

participa en la investigacion ademas de su informacién personal

25.- La participacion de los pacientes con diabetes mellitus de reciente diagnéstico se dio

con su consentimiento informado en la investigacion siendo voluntario.

26.- El consentimiento informo a los sujetos de investigacion sobre los objetivos de nuestra
investigacion, los métodos, las fuentes de financiamiento, los beneficios calculados, los

riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento.

27.- No se contd con personas que no cuenten con la capacidad fisica o0 mental de otorgar

su consentimiento

Esta forma se cumplir las recomendaciones emitidas con las recomendaciones éticas de la

declaracién de Helsinki.

Informe de Belmont (Principios bioéticos de Belmont)

En el informe Belmont se establecen algunos principios que sirven como justificacion basica
para las prescripciones éticas particulares de las acciones humanas, y en este sentido, se
prescriben cuatro principios: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se tienen en consideracion los siguientes puntos para la elaboracion del protocolo de los
estilos de vida y enfermedad renal crénica en adultos con mellitus de reciente diagndstico
de la UMF 75 Nezahualcoyotl.
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Respeto a la Autonomia:

Los individuos que participan en nuestra investigacién seran tratados como agentes

autonomos y se respetara su autonomia durante la realizacién de la investigacion.

Beneficencia:

Las personas con diabetes mellitus con diagnéstico temprano que deseen patrticipar en la
valoracion de los estilos de vida y la funcién renal son tratadas éticamente no sélo
respetando sus condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos

para asegurar su bienestar dentro de los paradmetros mencionados.

No maleficencia:

Se llevo a cabo los principios de maleficencia respetando la integridad fisica de los

participantes en todo momento

Justicia:

La investigadora explico a los individuos los riesgos y beneficios de participar en dicho
estudio, no se le negd a ninguno de ellos informacién sobre el contenido de la investigacion

y no se discrimino por motivos de raza, religion u orientacion sexual.

Reglamento de la ley general de salud en material de investigacion para la salud, titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

La investigacion de estilos de vida y enfermedad renal cronica en adultos con mellitus de
reciente diagnostico de la UMF 75. Con base a la ley general de salud en materia de

investigacion se basa:

ARTICULO 13.- Respeto la dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar de los

participantes

ARTICULO 14.- se adapt6 a los principios cientificos y éticos especialmente en lo que se

refiere a su posible contribucién a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de
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nuevos campos de la ciencia médica, fundamentandonos en revisiones bibliograficas
previas, se pidi6 el consentimiento informado del sujeto en quien se realizard la
investigacion, se realizd la investigacion por profesionales de la salud que fueron
supervisados por el dr Imer Guillermo Herrera Olvera coordinador clinico de educacién e
investigacion en salud, de la Dra. Norma Herrera Gonzalez profesora adjunta y la Dra.
Gisselle Carrillo Flores profesora adjunta que cuentan con amplia experiencia en el campo
de investigacion. La investigacion no se vio suspendida por contar con algun riesgo grave

para el paciente.

ARTICULO 15.-Los pacientes se obtuvieron para la investigacion de forma aleatoria

ARTICULO 16.- Se protegi6é la confidencialidad de cada uno de los participantes que
participen, teniendo acceso Unicamente a datos el investigador para fines de la

investigacion, manejando su privacidad.

ARTICULO 17.- Nuestra investigacion es de categoria |, es decir sin riesgo ya que es un
estudio que emplea técnicas y métodos documentales, sin ninguna intervencion o

modificacion intencionada en sus caracteristicas fisioldégicas psicoldgicas y sociales.

Articulo 20.- Nuestros sujetos de investigacion se les explico la forma de participacion en
nuestro proceso de investigacion, de forma clara y en lenguaje coloquial, otorgandoles un

consentimiento informado en donde ellos decidan participar 0 no en nuestra investigacion.

ARTICULO 21.- Se informo al sujeto de investigacion una explicacion clara y completa de
los objetivos de la investigacion los riesgos y beneficios. Se le dio la seguridad de que no
se identificard al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacién

relacionada con su privacidad
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Ley Federal de Proteccién de datos personales en posesion de los particulares

Esta ley tiene por objetivo la proteccion de los datos personales en posesion de los
particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado,
garantizando la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las personas.

Nuestra investigacion se basara en:

Articulo 6.- Nuestra investigacion fue basada en los principios de consentimiento,
informacién, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la

Ley.

Articulo 7.- Se obtendran datos personales sin medios engafiosos o fraudulentos. En el

entendiendo que el sujeto de investigacion nos da el depésito de su confianza.
Articulo 8.- El consentimiento fue expreso escrito.
Articulo 11.- El investigador buscara datos Unicamente para los cuales fueron recabados.

Articulo 12.- Los datos personales debera limitarse al cumplimiento de la investigacion.

Articulo 13.- los datos fueron tratados Unicamente para los fines de investigacion

Articulo 17.- Se entrego el aviso de privacidad en formato impreso junto con el

consentimiento informado al paciente para tenerlo a su disposicion.
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Resultados:

Tabla 1. Genero de los pacientes con diabetes de reciente diagnéstico de la UMF
75 del aflo 2022.

n (%)
Vélido MASCULINO 80 (62.5)
FEMENINO 48 (37.5)
Total 128 (100)

Fuente: Concentrado de datos
N numero
% porcentaje

Grafica 1. Género de los adultos con diabetes de reciente diagnéstico de la UMF 75
del afio 2022

u MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: tabla 1.
% porcentaje
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Anélisis de resultado.

En el grupo de estudio que se integrd por un total de 128 participantes en el cual se
observo que el mayor porcentaje de la poblacién fueron hombres que represento el
62.5 % (80) y un 37.5%( 48) correspondi6 al género femenino.

Tabla 2. Edad en afios de los adultos con diabetes de reciente diagndstico de la
UMF 75

n (%)
Vélido 30 ANOS*39ANOS 26 (20.3)
40 ANOS*49 ANOS 89 (69.3)
>50 ANOS 13 (10.2)
Total 128 (100)

Fuente: concentrado de datos
n: nimero de casos
% porcentaje

Grafica 2. Edad en afios de los adultos con diabetes de reciente diagnéstico de la
UMF 75
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Anélisis de resultado.

El rango de edad en el que se concentré la mayor parte de la poblaciéon con un
69.5%(89) de los casos fue el rango de 40 a 49 afios, en segundo lugar, lo ocupa la
edad de 30 a 39 afios con un porcentaje de 20.3%( 26) y en el rango de mayor de

50 aflos se observé un 10.2% (13) de la poblacion del estudio.

Tabla 3. Estilo de vida de los pacientes con diabetes en la unidad de medicina
familiar numero 75

n (%)
Valido INADECUADO 3(2.3)
REGULAR 111 (86.7)
ADECUADO 14 (10.9)
TOTAL 128 (100%)

Fuente: concentrado de datos
n nimero de casos
% porcentaje

Grafica 3. Estilo de vida de los pacientes con diabetes de reciente diagndéstico de la
UMF 75
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62



Analisis de resultado.

Al clasificar los resultados del cuestionario IMEVI se determiné que el estilo de vida
con mayor frecuencia fue el regular con un 86.7%(111) de los casos estudiados, el
estilo de vida clasificado como adecuado fue de 10.9%(14), y el estilo de vida

inadecuado se observo solo en un 2.3%(3) de los pacientes encuestados.

Tabla 4. Nivel de creatinina al diagnostico de diabetes en la unidad de medicina
familiar numero 75

n (%)
valido 0.40-0.59 21 (16.4)
0.60-0.79 48 (37.5)
0.80-0.99 45 (35.2)
>1.0 14 (10.9)
total 128 (100)

Fuente: Concentrado de datos
N numero
% porcentaje

Gréfica 4. Nivel de creatinina al diagnostico
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Anélisis de resultado.

Al analizar los valores de la creatinina en los pacientes de reciente diagnostico se
observo que un 37.5%(48) se encontraban en rangos de 0.60 a 0.79, el 35.2% (45)
se establecid su rango entre 0.80 a 0.99, el 16.4%(21) se ubicaron en un rango de
0.40 a0.59, los valores observados mayores de 1 se observaron en un 10.9%(14)
de los casos observados.

Tabla 5. Estadio renal al diagnéstico de diabetes en los adultos de la UMF 75

n (%)
Valido ESTADIO 1 99(77.3)

ESTADIO 2 28 (21.9)
ESTADIO 3 1(0.8)

Total 128 (100)

Fuente: Concentrado de datos
N numero
% porcentaje

Gréfica 5. Estadio renal al diagnéstico de diabetes en los adultos de la UMF 75
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Analisis de resultado.

Al clasificar el estadio renal en los pacientes diabéticos al momento del diagndstico,
se establecié que en el primer estadio se ubicaron el 77.3%(99) de los pacientes,
en el segundo se ubico el 21.9%(28) y en el tercer estadio el 0.8%(1).

Tabla 6. Estadio renal de los adultos con diabetes de reciente diagnostico en los
laboratorios actuales

n(%)
Valido 1 87(68.0)
2 39(30.5)
3 2(1.6)
total 128 (100)

Fuente: Concentrado de datos
N numero
% porcentaje

Grafica 6. Estadio renal de los adultos con diabetes de reciente diagnostico en los
laboratorios actuales
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Anélisis de resultado.

Al verificar los estadios renales de los pacientes con diagndstico temprano de
diabetes en el momento actual se observa que en el estadio 1 se ubica el 68% (87),
en el estadio 1l 30.5%( 39) y estadio Ill con 1.6%(2). Cabe hacer mencion que se
observa una muy leve modificacién de los porcentajes entre el diagnodstico y el
momento actual siendo en el estadio | una variacion de -9%, en el estadio Il un

incremento de 8.6% y en el estadio Il un aumento de 0.8% respectivamente.

Tabla 7. Control de la diabetes

n (%)
Valido CONTROLADO 54 (42.2)
DESCONTROLADO 74 (57.8)
Total 128 (100)
Fuente: Concentrado de datos
N: numero

% porcentaje

Gréafica 7. Control de la diabetes

60
50
40
30
20
10

%

Controlado Descontrolado

Control glucemico

Fuente: tabla 7.
% porcentaje

66



Anélisis de resultado.

El mayor porcentaje de los pacientes se encontrd descontrolado 57.8%(74) y
controlados con 42.2%(54).

Tabla 8. Tiempo de evolucion del diagndstico de diabetes

n (%)
Valido MENOS DE 1 ANO 32 (25.0)
DE 1 A 2 ANOS 8 (6.3)
DE 2 A 3 ANOS 12 (9.4)
DE 3 A 4 ANOS 75 (58.6)
DE 4 A5 ANOS 1(0.8)
total 128 (100)

Fuente: Concentrado de datos
N numero
% porcentaje

Gréfica 8. Tiempo de evolucion del diagnostico de diabetes
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Anélisis de resultado.

El tiempo de evolucion con diagnostico de diabetes observado en el grupo de

estudio en un 58.6%(75) de los casos se ubic6 en un lapso de 3-4 afos, el 25%(32)

el tiempo de evolucion fue de menos de 1 afio, el 9.4%(12) el tiempo observado fue

de 2 a 3 afios, 6.3%(8) de 1 a 2 afios y de 4-5 afios de evolucion se observo solo el
0.8%(1).

Tabla 9. Nivel de escolaridad de los adultos con diagnostico reciente de la UMF 75

n.(%)
Valido SABE LEER Y ESCRIBIR 3(2.3)
PRIMARIA 45(35.2)
SECUNDARIA 51(39.8)
NIVEL MEDIO SUPERIOR 23(18.0)
LICENCIATURA 4(3.1)
POSGRADO 2(1.6)
Total 128 (100)

Fuente: Concentrado de datos
N namero
% porcentaje

Gréfica 9. Nivel de escolaridad de los adultos con diagnostico reciente de la UMF
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Analisis de resultado.

La escolaridad reportada con mayor frecuencia fue nivel secundario con un
39.8%(51), el nivel de primaria se reportdé en un 35.2%(45); el nivel medio superior
en 18%(23), el nivel de licenciatura en un 3.4%(4), los que tenian nivel de saber leer
y escribir2.3%(3) y nivel de posgrado solo el 1.6%(2).

Tabla 10. Estado civil de los adultos con diagnostico reciente de la UMF 75

Frecuencia Porcentaje
Vélido SOLTERO 25 19.5
CASADO 73 57.0
UNION LIBRE 9 7.0
DIVORCIADO 18 14.1
VIUDO 3 2.3
total 128 100

Fuente: Concentrado de datos
N numero de casos
% porcentaje

Gréfica 10. Estado civil de los adultos con diagnostico reciente de la UMF 75
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Anélisis de resultado.

En el analisis del estado civil se observo que el estado civil de casados se presento
en un 57%(73), la frecuencia de solteros fue de 19.5%(25), divorciados en un
14.1%(18), el estado de unién libre fue de 7%(9) y solo el 2.3%(1) reporto ser viudo.
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Discusion

En los estudios de Uusitupa del 2016 menciona que el cambio en los estilos de vida
retrasa y mejoran el estado de salud, siendo mas frecuentes los estilos regulares y
estos principalmente se ven asociados a la informacion, que va en relacion con el
grado académico: encontraste nuestro estudio en donde al evaluar el estilo de vida
el mas predominante fue el de regular, por otro lado se observo la progresion de la
enfermedad renal ya que fue minimo el incremento en el estadio renal al observar
la diferencia en el estadio entre el momento del diagnéstico y la evaluacion al
realizar el estudio, asi como a diferencia del estudio mencionado el nivel educativo

secundario fue el mas predominante en nuestro estudio. s7),

Brown en el 2022 refiere que la edad promedio de inicio de la diabetes es de los 54
a 61 afios, situacion que es diferente a lo observado en nuestro estudio pues el
autor mencionado refiere la aparicion de la diabetes posterior a los 50 afos, y en
nuestro estudio lo que se observo es que la aparicion de la diabetes fue
predominantemente entre los 40 a 49 afos en un 69,5% de los casos es decir antes

de los 50 afios en la mayoria de los casos. (ss).

Los valores de creatinina iniciales al diagndstico se encontraron entre los rangos de
0.60 a 0.79 que se presenta en los rangos de tiempo de evolucion con diabetes de
2 a 4 aios, contrario a lo mencionado por Stratios en el 2022 que refiere que las
alteraciones renales en promedio se presentaron en los diabéticos de 8.3 a 11 afios

siendo en nuestro estudio cinco afios antes al referido por el autor mencionado. (27)

En relacional sexo en nuestro estudio se observé que los hombres fueron los que
predominaron siendo el 62.5% de la muestra siendo la diferencia muy marcada en
lo gue se menciona en la encuesta nacional de salud y nutricion del 2018, en donde
prevalencia de diabetes es del1.4 por ciento en mujeres y el 9,1 % son hombres.

(22
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Por otro lado también de forma global en el estadio de la enfermedad renal no se
encontré una diferencia entre los estadios al inicio de la enfermedad y el estadio
renal actual en los pacientes que cuentan con una evolucion al diagndstico menor
de 5 afios siendo esto semejante con Naige 2021 que menciona que la progresion
del dafio renal por diabetes se da de forma anual en -3,57 + 1,45 ml/min/1,73 m 2
/ano, es decir que la tasa de filtrado glomerular en los pacientes diabéticos se va
ver reducida 2 ml no importando el control, siendo en nuestro estudio la mayor
concentracion de casos en los estadios renales actuales se localizaron en el primer
estadio con 68%, siendo también la observacion de forma consistente con lo
mencionado por Maria Gonzalez en 2018 que hace referencia que la enfermedad
renal es la complicacion mas frecuente de la diabetes mellitus, detectandose por
micro albuminuria, la cual se presenta generalmente después del 5to afio de

padecimiento de la diabetes mellitus tipo 2(32) (20).

En cuanto el control glucémico se observdé un mayor porcentaje de pacientes
descontrolados 57.8 % (74) con una diferencia de los controlados 42.2 % (54). El
INEGI en el 2020 reporto que la diabetes es la tercera causa de decesos en México
localizandose después de las enfermedades del corazon y de COVID 19. En la
gaceta medica de Ovalle del 2019 menciona que el descontrol glucémico es mas

prevalente en las diferentes entidades de México. (s9)

Borba Akot en el 2019 menciona que la escolaridad promedio de diabetes es de 5
afios, muy semejante a nuestro estudio en donde la mayoria de los casos se
encontré en promedio en este tiempo, también menciona que el nivel escolar mas
frecuente es desde nivel primaria a secundaria; lo cual concuerda con nuestro
estudio en donde la escolaridad encontrada en mayor porcentaje fue el nivel
secundaria seguido del nivel primaria siendo de esta forma algo contrastante con
lo que dice Baltimore en donde concluye que una intervencion en el conocimiento
de la enfermedad y sus formas de autocontrol; llevan a que la HbAlc, reduzca el

0.2 % en comparacion con el grupo de control y esta aseveracion puede verse
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comprometida pues en nuestro estudio se observa que existen estilos de vida

regulables y un nivel educativo de secundaria. (s0). (14).

Kposowa en el 2021 hace referencia que el ser separado, viudo, divorciado tiene
una mayor prevalencia en los pacientes diabéticos, ademéas de tener una mayor
mortalidad. Esto es diferente a lo que pudimos encontrar en nuestro estudio en
donde el estado civil que prevalecié con un 57% fue el de casado, continuando con
solteros 19.5%, divorciados 14.1 %, union libre 7%, y 2.3 % viudos. (1)
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Conclusion de resultados.

Los estilos de vida que se encuentran en los pacientes con diabetes mellitus de la
UMF 75 con diagnéstico temprano son regulares

El estadio clinico de la enfermedad renal es el estadio | de forma predominate tanto

al momento del diagndstico como al momento actual.

El 74% de los pacientes presentan un control glucémico considerado como
descontrolado.

El 58.6% de los pacientes se encuentra en un tiempo de evolucion de 3 a 5 afios de
diagnéstico de Diabetes.

La escolaridad mas frecuente es la secundaria con un 39.8%.

El estado civil de casado es el mas frecuente con un 57%.

El género mas frecuente es el masculino con un 62.5% del total de los participantes.

Recomendaciones

Es de suma importancia la informacion que se le da al paciente por el medico de
medicina familiar después de un diagnéstico de esta patologia, ya que forma parte

esencial para mejorar los estilos de vida de este

La unidad de medicina familiar cuenta con grupos de autoayuda y de nutricion los
cuales pueden ser usados y aprovechados al maximo por los medicos de medicina

familiar y por los pacientes para mantener un control adecuado de la diabetes.

La valoracion integral es parte del pilar de nuestra unidad la cual se lleva a cabo

para detectar problemas renales en forma oportuna.
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