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Presentacion

En los ultimos afos la Diabetes Mellitus (DM) se ha convertido en una enfermedad cuyas cifras
han tenido un aumento sostenible, se estima que en 2045 existan 628.6 millones de personas
viviendo con DM (FID, 2018), convirtiéndola en una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial. En México, la DM representa una de las principales causas de
muerte entre la poblacién mexicana.

Paralasagencias de salud en elmundo, el nUmero de personas con diabetes significan también
aumentar recursos econdémicosy gastos hospitalarios para atender a este sector, provocando
gue la Diabetes Mellitus se situe en una posicion de emergencia sanitaria, por lo cual debe
convertirse en una prioridad para las agendas gubernamentales.

En todo el mundo distintos sectores, como los gubernamentales, académicos, privados, de la
sociedad civil, entre otros, han sumado esfuerzos para generar estrategias que permitan
disminuir las estadisticas y atender esta emergencia de salud. Como la Compania Novo Nordisk
quien desde el ano 2014 establecioé el Programa “Ciudades Cambiando la Diabetes” con la
finalidad de generar sinergias en ciudades claves en el mundo para el estudio, prevencion y
atencion de la enfermedad.

La Ciudad de México por sus altos indices de obesidad y diabetes es la primera ciudad en
participar en el Programa CCD. En 2018 la Novo Nordisk México invita a la Ciudad de Mérida, a
traves del H. Ayuntamiento de Mérida, a sumarse al programa mundial, y formando alianza con
la Universidad Autonoma de Yucatan para generar un Proyecto de investigacion que provea de
la informacidn necesaria al Ayuntamiento de Mérida para la generacion de politicas publicas
municipales, convirtiendo a Mérida en la sequnda ciudad del pais con tan valiosa informacion.

Asilaacademia, lainstancia gubernamentaly lainiciativa privada suman esfuerzos en la Ciudad
de Mérida para garantizar el acceso una salud digna a la poblacion meridanay la generacion de
estrategias de accidn para que las estadisticas de Diabetes Mellitus reviertan la perspectiva
mundial.
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Antecedentes

Seqgun las estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el afio 2017 habian
mas de 425 millones de personas con diabetes tipo 1y 2 a nivel mundial, de acuerdo a esta
organizacion en caso de no realizar intervencion alguna, esta cifraaumentara a 628.6 millones
para 2045.

Hasta el ano 2017 se ha informado que a nivel mundial, la mayoria de las personas con diabetes,
de entre 20y 79 afios, viven en entornos urbanos (279,2 millones) a diferencia de los que viven
en ambientes rurales (145,7 millones). Se prevé que el numero de personas que viven con
diabetes en zonas urbanas ascienda a 472,6 millones para 2045 debido principalmente a la
urbanizacion mundial (FID, 2018)

Las estadisticas de la FID reportan que el 79% de las personas que viven con diabetes se
encuentran en paises de ingresos bajos 0 medios. La evidencia cientifica muestra que los
cambios en los patrones de consumo estan acompanados por una disminucién en la actividad
fisica con el consecuente incremento en la prevalencia de ECNT y obesidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recalca la apremiante necesidad de emprender més investigaciones
en los paises en desarrollo pues, segun sus estimaciones, en una fecha no tan lejana como el
2025, el mayor aumento absoluto de las tasas de prevalencia de la diabetes tipo 2 ocurrira en
estos paises.

Solamente en México y segun las estadisticas de la FID, para el ano 2017 existian en nuestro
pais 4.5 millones de personas con diabetes tipo 1y tipo 2 sin ser diagnosticadas lo que aumenta
los riesgos para la salud, la carga economica y gasto sanitario como consecuencia de la
enfermedad.

En México, la diabetes ocupa uno de los primeros lugares en causas de muerte. Existen varias
situaciones de riesgo que contribuyen a que cada vez se presenten un mayor numero de casos,
por ejemplo, el sobrepeso, obesidad, sedentarismo, habitos alimenticios no saludables y
diversos cambios demograficos a los que se enfrentan los miembros que conforman nuestra
sociedad.

La mas reciente Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) reporta un
incremento en la poblacion de 20 afnos y mas con diagnostico previo de diabetes, del ano 2012
cuando la cifra era de 6.4 millones de personas a 8.6 millones de personas en 2018. En esta
misma encuesta se indica una prevalencia nacional del 10.3% y del 10.7% para Yucatan.
Marcando una diferencia significativa con el dato previo de la ENSANUT 2012 que indica que la
prevalencia en Yucatan fue de 9.2% para la poblacion de 20 afnos y mas.'

El Sistema Informacion de Enfermedades Cronicas (SIC) de la Secretaria de Salud aporta cifras
actualizadas de Yucatany particularmente de Mérida. EI SIC reporta el registro que el personal
de unidades de salud registra de la atencién brindada en las consultas médicas, permitiendo
que lainformacion se actualice diariamente. A lafecha se registra en Yucatan 10,006 personas
con diabetes, y en la Ciudad de Mérida se reportan 4,749 personas que viven con diabetes de
las cuales de las cuales 3,456 (72.8%) son mujeres, y 1,293(27.2%) son hombres.?

! Para 2006 la prevalencia para Yucatan es de 5.4% (ENSANUT, 2006)

2 Informacién consultada el 16 de noviembre de 2021
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En Yucatéan, existe un Programa de Atencidn Integral la Diabetes Mellitus 11(2018-2024) el cual,
a través de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Yucatan, ofrecen diversos
servicios que permiten la prevencion, deteccion, atencion, tratamiento y apoyo a través de
consultas, mediciones antropomeétricas y bioquimicas, tratamientos e integracion a grupos de
ayuda mutua para pacientes pertenecientes a la poblacion de 20 anos en adelante.

De acuerdo con lainformacion oficial brindada en el portal virtual del Gobierno del Estado, para
que se pueda acceder a al Programa, es necesario:

e Acudir al Centro de Salud mas cercano a su residencia para solicitar atencién meédica,
en el horario y dias establecidos de la unidad médica.

e Elpersonal de salud aplicara el cuestionario de factores de riesgo para la deteccion de
Diabetes Mellitus II.

e Elmédicoconfirmaray proporcionaraundiagnéstico despuésde laatenciony consulta
brindada.

e Se otorgara el tratamiento de acuerdo al diagnostico proporcionado y se le invitara a
integrarse al Grupo de Ayuda Mutua.

El indice de Calidad de la Atencién de la Diabetes en México (ICAD) monitorea y califica el
desempeno de las unidades de salud en la atencidn brindada a las personas que viven con
diabetes, incluyendo la retencion del paciente, la efectividad de la consultay el control de su
condicion. EI ICAD reporta a 40 personas que viven con diabetes en Yucatany a 8 personas en
Mérida.

Enlaevaluacion de este indice, Yucatan se ubica en el lugar 30 de 32 en el desempeno y calidad
de la atencion, es decir que se encuentra entre los 3 ultimos lugares en cuanto a baja calidad
de atencion a los pacientes con DM, con un indice de atencion de 52.6, solamente con unos
puntos de diferencia con Durango en el lugar 31y con un indice de atencion de 50.8 y Oaxaca
en el lugar numero 32 y con un indice de atencion de 49.5, siendo Guanajuato el mejor
posicionado con unindice de 81.1. Este indice para la jurisdiccion de Mérida es de 51.9.

En cuanto a la calificacion por cada uno de los componentes del indice, vemos que para
Yucatan en la evaluacion sobre los pacientes que acuden regularmente a su consulta en su
unidad de salud, Yucatan reporta una calificacion de 0.5 en laretencion de pacientes. Sobre la
consulta efectiva el indice corresponde a 36.3 de pacientes con acciones requeridas en el
tratamiento de su diabetes. Y sobre el impacto en su salud en el estado el 15.8.

En el siguiente cuadro se puede observar que de Octubre de 2020 a septiembre de 2021 nos da
el historico de los indices de calidad de pacientes que ya estan incorporados a alguna unidad
meédica o servicio de salud, basandose en los resultados de los analisis de sangre empleando
la prueba de hemoglobina glicada, hanido en decremento tanto el grado de control de diabetes
de los pacientes que se encuentranincorporados o reciben atencion de alguna unidad de salud
(Impacto en salud), como el numero de consultas que se le han brindado, la atencion que ha
recibido el paciente cuando ingresa a alguna unidad de salud (Consulta Efectiva) y lo méas
alarmante, resulta ser, el bajo porcentaje de pacientes con diabetes que acuden con
reqularidad a sus citas médicas en las unidades de salud a las que pertenecen (Retencion de
pacientes).

Grafica 1. Histdrico de componentes del indice de calidad de la atencion de la diabetes en
México para el estado de Yucatan.
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Las estadisticas generadas por las agencias gubernamentales nos permiten indicadores como
la prevalencia de la diabetes sin embargo la actualizacion de estas suele ser un proceso de
muchos anos y que no nos permite conocer la prevalencia en las zonas urbanas,
particularmente en el caso de la capital del estado. Las estimaciones a nivel municipal no se
han emitido desde instituciones gubernamentales y hasta la fecha no se ha realizado un
estudio en la ciudad que tenga como objetivo la identificacion de esta prevalencia.

Por otra parte, los datos que se presentan en el SIC y en el ICAD a pesar que nos permite
conocer informacion mas actualizada tiene la limitante de solo proporcionar informacion de
aquellas personas que asisten a sistemas de salud publicos y no nos reporta de aquellas
personas que no cuentan con derechohabiencia en estos sectores. De igual forma, los datos
guedan condicionados a la cultura de prevencion, seguimiento y cuidado de la salud entre
nuestra poblacion, la cual desde las estadisticas existentes demuestra que existe muy poco
continuidad a la asistencia de consultas médicas lo que no permite tener informacion
consistente.

Bajo ese panorama, el proyecto de investigacion propuesto pretende ser un esfuerzo para
generar estadisticas no sélo municipales sino también sectorizada por cinco zonas de la
ciudad(Norte, Centro, Sur, Oriente y Poniente), acercandose ala poblacion de manera aleatoria
por lo que quienes participen no seran unicamente aquellos adscritos a un sistema publico de
salud. Desde el proyecto se considero no solamente el conocimiento de las personas que viven
con diabetes sino que se privilegio la informacion y la participacion de los distintos miembros
del hogar aplicando pruebas gratuitas al mayor numero para conocer sus niveles de azucar en
la sangre (hemoglobina glicada), garantizado de esta forma, que un mayor numero de
ciudadanos pudiera acceder a dicha pruebay sin salir de casa.

Por tanto, los datos que arroja este proyecto, constituyen un apoyo invaluable y fuente de
consulta, si se buscareplantear las estrategias aplicadas hasta ahora para brindar atencion de
calidad y universal a las personas que viven con DM2.

Este trabajo puede ser visto como un complemento fundamental para hacer mas efectivas las
acciones del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) a través del modelo
centinela de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo Il, puesto que, las
estadisticas aqui presentadas, incluye a desde las personas que reconocen vivir con la
enfermedad hasta aquellas que se enteraron a partir de los analisis de hemoglobina, y que no
habia podido recibir la atencidn u orientacion médicay profesional adecuada.



AYUNTAMIENTO DE MERIDA
2021-2024

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, deben
ser parte de los compromisos adoptados tanto por todas las Instituciones de Salud, sean
publicas o privadas, las diversas esferas de Gobierno y Sociedad Civil, en general. Conocer cual
es lasituacionactual de la poblaciony cuales son las necesidades fundamentales, de lamisma,
puede contribuir a generar mejores politicas publicas para la atencion y reduccién de riesgos,
las consecuenciasy los costos generados por esta enfermedad. Asumir los retos que implican
la deteccion, control y tratamiento de la Diabetes para poder incrementar el numero de
acciones encaminadas a la disminucidn de sus consecuencias con la finalidad de mejorar los
niveles de bienestar de la poblacion mexicana. Con la informacion aqui generada podremos
impactar desde un espacio mas directo y generando estrategias eficientes.
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Sobre la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad no transmisible que ha sido considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un grave problema a nivel mundial. La diabetes
es descrita como una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce (OMS,
2016).

La Norma Oficial Mexicana 015 define la Diabetes como una la enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria 'y
con participacion de diversos factores ambientales, que tienen como una de sus
caracteristicas la hiperglucemia cronica como resultado de la deficiencia en la produccion o
accién de la insulina, lo anterior tendria como resultado alteraciones en el metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasa(Mohammed, 2018).

Existen distintos tipos de diabetes mellitus:

La Diabetes tipo 1(DM1) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracién diaria de esta hormona. De acuerdo con informacion brindada por la OMS, aun
se desconoce cuando comienza, la causa que la originay las formas de prevencién (OMS, 2016).

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2015) la DM1 es causada por una
reaccion autoinmune, en la que el sistema de defensa del cuerpo ataca las células-beta
productoras de insulina en el pancreas, como resultado, las células ya no pueden producir la
insulina.

Los sintomas relacionados con la cetoacidosis (aliento con olor a fruta, piel seca o enrojecida,
nauseas o vomitos, dolor de estémago, dificultad para respirar, problemas de atencion o
sentirse confundidos) pueden aparecer rapidamente, en cuestion de semanas. La poblacion
que presenta este tipo de diabetes, puede llevar una vida larga, controlar su enfermedad, a
través de terapia y tratamientos que incluyan la administracion de insulina.

La Diabetes tipo 2(DM2) se debe a la utilizacién ineficaz de la insulina por parte del organismo.
Este tipo representa la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso
corporal excesivo y a la inactividad fisica. Los sintomas suelen progresar muy despacio, a lo
largo de varios afos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya
tiene varios afios de evolucion y han aparecido complicaciones (OMS, 2021).

La medicion de la glucosa a partir de la prueba de hemoglobina glicada (HbAlc) permite
conocer el promedio de glucosa en la sangre en los ultimos dos a tres meses y es una forma
eficaz para el diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Seqgun la American Diabetes
Association los siguientes resultados pueden emplearse para diagnosticar diabetes (ADA,
2016) Normal: menos de 5.7 %, Prediabetes: 5.7 a 6.4%, Diabetes: 6.5% o superior.

Segunla NOM 015 los pacientes que presentan este tipo de diabetes, suelen ser mayores de 30
anos y en su diagnostico, presentan obesidad y sufren algunos sintomas relacionados con la
diabetes, orinar en mucha cantidad(poliuria), tener mucha sed (polidipsia), sentir mucha
hambre (polifagia), resistencia a lainsulina, entre otros.
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Existendiversas explicaciones sobre laapariciénde laDT2, entre las que se encuentran el verla
como una enfermedad multicausal, es decir, se debe a la conjuncion de varios factores, en
donde cada uno de los cuales contribuiria, ya sea en su aparicién o desarrollo. También aquella
explicacion que explica que su existencia se asocia a cambios en el estilo de vida o el entorno
del individuo, como por ejemplo: vida sedentaria, mala alimentacion, estrés, baja escolaridad
e inequidad en el acceso alos servicios de salud. Se explica también que el cambio o transicion
de sociedades rurales a sociedades mas industrializadas, incide en un mayor numero de casos
de obesidad por el incremento del consumo caldrico, grasas saturadas y la disminucion de
actividad fisica. Se atribuye a la saturacion de los depodsitos de glucégeno muscular como la
causa de la diabetes, lo que indica que si los individuos continian consumiendo grandes
cantidad de alimentos, azucares y no realizan ningun tipo de actividad fisica, su capacidad de
almacenar glucogeno se va afectada, incrementando su presencia en rangos fuera de lo
normal en el organismo. Otro enfoque es cuando el organismo ve alterado alguna de sus
capacidades asociada a la secrecion y utilizacién de la insulina produciendo una disfuncion
metabodlica que puede dar origen a lo que se conoce como agotamiento de la reserva
pancreaticay laresistencia alainsulina.

La diabetes gestacional (DG) se caracteriza por ser un trastorno transitorio producido durante
el embarazo y que trae consigo o conlleva el riesgo de padecer diabetes algun dia. Este
trastorno se presenta cuando la glucemia tiene un valor mayor que el ideal pero menor que el
establecido para el diagndstico de la diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional, al igual
que sus recién nacidos, tienen un mayor riesgo o posibilidades de padecer complicaciones
durante el embarazo y el parto. La diabetes gestacional solamente puede ser diagnosticada
mediante la aplicacion de pruebas de tamizaje y no por declaracion de determinados sintomas
(OMS, 2016)

Factores de Riesgo

En el caso particular de la DT2, los factores de riesgo pueden ser entendidos como todas
aquellas circunstancias, atributos que estarian ocasionando una mayor prevalencia y que
inciden en un mayor numero de casos o las posibilidades de que se presente la enfermedad.
Conocer cuales son permite el desarrollo de actividades preventivas y promotoras de la salud
(Baez, Bautista et. al, 2011).

Los factores de riesgo pueden ser divididos de manera general en dos grandes grupos: el
primero incluiria todos aquellos factores que no pueden ser modificados en el individuo, como
por ejemplo, edad, raza/etnia, antecedentes familiares de diabetes en un familiar de primer
grado, en el caso de las mujeres, antecedentes de diabetes gestacional y Sindrome de Ovario
Poliquistico. En el sequndo grupo pueden mencionarse, todos aquellos factores que pueden
ser modificados por el individuo, como por ejemplo, el sobrepeso y la obesidad, el
sedentarismo, tabaquismo y ciertos patrones o conductas dietéticas (Martinez, 2015).

De acuerdo con laNOM 015 los factores de riesgo para la diabetes son:

e Sobrepesoy obesidad
e Sedentarismo
e Familiares de primer grado con diabetes
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e Mayor de 45 anos de edad

Las mujeres con antecedentes de productos macrosomicos (> 4 kg) y/o con
antecedentes obstétricos de diabetes gestacional

Mujeres con antecedente de ovarios poliquisticos

Personas con hipertension arterial (>140/90)

Dislipidemias (<40 mg/dl, triglicéridos > 250 mg/dl)

Pacientes con enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
vascular cerebral, o insuficiencia arterial de miembros inferiores)y

Pacientes con antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de antipsicoéticos
Condicion étnica

Para los fines de este reporte se consideraron los siguientes factores de riesgo:

Edad

Sobrepeso y obesidad (indice de masa corporal o IMC, circunferencia abdominal)
Sedentarismo (actividad fisica y descanso)

Consumo de alcohol y tabaco

Genéticay antecedentes heredofamiliares

Enfermedades cronicas (hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares)

Experiencia

Es un hecho innegable que, después de que una persona ha sido diagnosticada con Diabetes
Mellitus su rutinay estilo de vida, que hasta ese momento soliallevar, experimentaron cambios
y modificaciones como parte de su nueva condicion. Es importante conocer aquellos
elementos que juegan un papel fundamental en el mayor o menor grado de éxito en el proceso
de cuidado, apego al tratamiento y monitoreo de las posibles consecuencias de la enfermedad
sobre la salud del individuo (discapacidad visual, amputacion, etc.)

La familia resulta un elemento clave en cuanto a una mayor o menor adherencia a las
conductas terapéuticas que las personas con diabetes deben adoptar ante la enfermedad y su
tratamiento. En otras palabras, si la familia refuerza positivamente las conductas adecuadas
del paciente conrespecto a su tratamiento, se obtendra un apoyo positivo sobre la salud; pero
cuando el apoyo social potencia comportamientos inadaptados de salud, o la existencia y
prevalencia de creencias y mitos sobre la enfermedad, sus origenes, acciones para el cuidado
personal del que lo padece o incluso sobre remedios para su cura. Lo anterior podria significar
un riesgo para disminuir el seqguimiento adecuado del tratamiento farmacologico de la
diabetes y por lo tanto aumentar los riesgos para la salud, hospitalizaciones y problemas de
salud asociados con la enfermedad (Maidana, Lugo, Vera, 2016).

La NOM para la Diabetes 015, describe la importancia de contar con GAM, en los que las y los
pacientes bajo la supervisién médica y con el apoyo de los servicios de salud, pueden obtener
la capacitacion necesaria para el control de la DT2, asi como, orientacion y educacion sobre el
autocuidado de la salud.

Las experiencias de la enfermedad presentes en este informe son:

10
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Creencias sobre la enfermedad, apoyo en el proceso de duelo
Apoyo Familiar

Consecuencias tanto fisicas

Consecuencias psicologicas de la enfermedad.

Programas de salud, educacion y nutricion

Vulnerabilidad

Eltérmino vulnerabilidad puede ser entendido como el reconocimiento de que cierta poblacién
o grupo puede ser afectado por una amenaza o situacién ante la cual tiene cierta incapacidad
para defenderse o ponerse a salvo. Una persona vulnerable, por tanto, es aquella cuyo entorno
personal, familiar, relacional, profesional, socioecondmico o hasta politico padece alguna
debilidad y, en consecuencia, se encuentra en una situacion de riesgo que podria
desencadenar un proceso de exclusion social (Araujo, 2015)

Esascircunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Lo anterior resulta
primordial al momento de explicar el acceso inequitativo a politicas publicas sanitarias. Por
ejemplo, en zonas marginadas, la pobreza deriva en la falta de servicios, en desnutricion y en
un mayor riesgo de adquirir enfermedades, todos estos factores afectan negativamente la
saludy lacalidad de vida de una personay configuranlamaneraenla que se vive laenfermedad.

Siguiendo la perspectiva de la OMS (2004) existe una relacién interdependiente bidireccional
entre la pobreza economicay las enfermedades crénicas, como la diabetes. Reconoce que, a
pesar de las diferencias en la geografia, culturay comercio de los diversos paises del mundo,
algo que tienen en comun seria el hecho de que: para estar sano se necesita dinero y para
poder ganar dinero, la persona primero debe estar sana.

Entender la diabetes desde el enfoque de la vulnerabilidad contribuye al reconocimiento que
los riesgos y vivencia de la enfermedad no es igualitaria y que existe grupos o sectores de la
poblacién que requieren mayor atencion o atencién inmediata, debido su acceso desigual alos
servicios, tratamiento, cuidados e informacion, ya que dependen de varias condiciones, por
ejemplo, la econdmica, politica, psicologica o de género.

En el caso que nos ocupa, la vulnerabilidad, abarca aspectos diferentes, como por ejemplo:

Escolaridad,

Situacion laboral,

Acceso alos servicios de salud
Apoyoy Programas de gobierno
Pobreza alimentaria
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Metodologia

El objetivo general es estimar la prevalencia en mujeres y hombres adultos, entre 20 y 69 anos,
que viven con DM1 y DM2, en las zonas urbanas del municipio de Mérida, identificando su
geoposicion con el fin de conocer las caracteristicas asociadas a los factores y experiencias con
las que se vive este padecimiento. El estudio es de corte mixto (cuantitativo y cualitativo), la
recoleccion de lainformacion se realizé en dos etapas.

Se aplicé un disefio de muestreo basado en conglomerados (viviendas) dividiendo la ciudad de
Mérida en cinco zonas: Centro, Norte, Oriente, Poniente y Sur, con la intencion de tener
estimaciones no sélo a nivel Mérida sino también por zona, facilitando de esta forma la
georreferencia. El total de viviendas por zona que participaron en la muestra fue:

Tabla 1. Disefio muestral

Zona Total de Viviendas Viviendas Muestreadas Porcentaje que
representa la muestra
ZO”'e”t 103,039 259 0.251%
Sur 33,307 107 0.321%
Oriente 45,860 123 0.268%
Centro 63,462 N3 0.178%
Norte 87,281 65 0.074%
Mérida 332,949 667 0.200%

Sin embargo, diez viviendas no proporcionaron informaciéon completa que permitiese el
calculo de la prevalencia.

En la primera etapa, para cada vivienda se obtuvo el total de personas que viven, el total de
personas dentro del rango, el numero de personas con diabetes de algun tipo total y dentro del
rango de edad objetivo. De igual forma se recolectd informacidn que permite la identificacion
de factores de riesgo asociados a habitos nutrimentales, antecedentes heredofamiliares,
calidad de vida, condicion de salud, actividad fisica, consumo alimentario, psicosociales,
culturales y de género. También se obtuvo informacion por medio de las evaluaciones
antropomeétricas de los biomarcadores de riesgo de sindrome metabdlico y medicion de la
hemoglobina glicada que resulten de pruebas sanguineas. Estas mediciones se realizaron a
nivel individual con el fin de determinar la prevalencia de la enfermedad de la DM1y DM2 en
mujeres y hombres adultos de entre 20 y 69 afnos que residan en la zona urbana del municipio
de Mérida (primero objetivo especifico). Y determinar los siguientes grupos de poblacién:
poblacién saludable; la poblacién con prediabetes; la poblacion que vive con DM1y DM2
diagnosticada; y la poblacion que vive con diabetes sin diagnostico. La informacion
recolectada en esta etapa permitid la elaboracién del seqgundo objetivo especifico sobre la
elaboracion de un mapa georreferenciado de mujeres y hombres adultos que viven con DM1y
DM2.

En la sequnda etapa a partir de una muestra no probabilistica entre personas con DM1y DM2
identificadas en la primera etapa se aplicaron dos instrumentos (encuesta individual y
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encuesta hogar) para identificar un perfil descriptivo de las caracteristicas de mujeres y
hombres adultos de entre 20y 69 afios que viven con DM1y DM2 (tercer objetivo especifico). Se
profundizo en la identificacion de factores sociales, de salud y nutricién, asi como de la
experiencia y practicas. las caracteristicas sociodemograficas de los integrantes del hogary
de los participantes, el acceso a los servicios de salud, la actividad fisica, los patrones
sedentarios, el entorno, habitos familiares y de la salud tanto de los hombres y mujeres con
diabetes como de los integrantes del hogar. El abordaje cualitativo explord los aspectos de la
vivencia de la enfermedad, asi como identificar elementos asociados a la vulnerabilidad, las
estructuras sociales, los habitos, las costumbres, las relaciones de género, el bienestar, la
vulnerabilidad, la sequridad reducida y otros componentes criticos.

Para la elaboracion del mapa georreferenciado se recolectd la informacion de las 667
viviendas, se usara el programa Google my maps durante un primer momento del proceso de
geoposicionamiento, este programa estara a cargo de la brigada que llevara a cabo las
encuestas en campo; El programa Google Earth pro sera utilizado como parte de una segunda
etapa, donde se revisara que la primera etapa de localizacion se hayarealizado correctamente;
como parte de la etapa final se emplea el programa Qgis, en donde se generaran mapas de
apoyo tanto en imagenes como interactivos, que apoyen la sintesis de resultados arrojados
por el proceso de estimacion.
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Resultados
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Prevalencia

La prevalencia nacional de diabetes para personas mayores de 20 afnos ha ido en aumento de
7%, 9.2% a 10.3%, durante los anos 2006, 2012, 2018 respectivamente. Este mismo
comportamiento ha tenido también la prevalencia reportada a nivel estatal pasando de 5.4%
en 2006, 9.2% 2012 a10.7% en 2018.

Bajo esos criterios se han hecho estimaciones de que la prevalencia de diabetes entre la
poblacion enla ciudad de Mérida estaria cercana a las prevalencias estatales reportadas por el
ENSANUT.

Después de hacer el levantamiento de lainformacién, se estima que la prevalencia de diabetes
en Mérida para las personas entre 20 y 69 anos es 13.13%, superior a la reportada por la
ENSANUT 2018 para Yucatan(10.7%).

Grafica 2. Prevalencia en Mérida para personas de 20 a 69 afios

Prevalencia en Mérida (20 - 69 afios)
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Para las zonas Centro, Poniente, Sur, Oriente y Norte se estima que las prevalencias de
diabetes son13.83%, 13.66 %, 13.48%,13.38 % y 11.73%, respectivamente. Sin embargo, con 95%
no existe evidencia significativa para afirmar que alguna de las zonas presenta una prevalencia
mayor.

Las estimaciones de la prevalencias con sus respectivos intervalos de confianza al 95% asi
como una grafica comparativa se presentan a continuacion:

Tabla 2. Estimacion de prevalencia en la poblacidon de entre 20 y 69 afos de la ciudad de
Mériday sus cinco zonas.

Zona Estimacion Prevalencia Intervalo de Confianza
Centro 13.83% (9.67%,17.99%)
Poniente 13.66% (10.91%,16.40%)
Sur 13.48% (9.50%,17.44%)
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Oriente 13.38% (9.37%,17.37%)
Norte N.73% (6.63%,16.83%)
Mérida 13.13% (10.19%,16.06%)

Poblacion

Durante la primera fase se recupero informacion de 667 viviendas ubicadas y seleccionadas de
manera aleatoria en las cinco zonas en las que se dividio la ciudad: Poniente, Sur, Oriente,
Centroy Norte. La poblacion participante en esta etapa fue un total de 971 personas de entre
20y 69 anos, de las cuales 71.47% % (694) mujeres 'y 28.52% (277) hombres.

De las personas participantes en la primera etapa 783 reportaron su condicion de salud
respecto a la diabetes por diagndstico previo de diabetes y 667 a través de las pruebas de
hemoglobinas realizadas, en tanto que 188 no lo hicieron.

De las 783 personas con algun diagnostico, se identifico que el 1.28% (10) indicaron tener
Diabetes Tipo 1, de estas personas 9 fueron mujeres y un hombre. EI 17.24% (135) mencionaron
haber sido diagnosticados con diabetes tipo 2 por algun personal de salud de los cuales fue de
74.81% (101/135) mujeres y 25.47% (34/135) hombres.

A partir de las pruebas de hemoglobinas glicadas realizadas, el 3.19% (25) fueron
diagnosticados como diagndstico reciente de diabetes tipo 2 de los cuales el 68% (17/25)
mujeres y el 32% (8/25) hombres. También se diagnosticaron a las personas con prediabetes,
los cuales representan en 10.72% (84) divididos el 63.09% (53/84) mujeres y 36.90% (31/84)
hombres.

Por ultimo se identifico al 57.56% (529) de personas con niveles de glucosa normales, de las
cuales el 72.97% (386/529) son mujeres y 27.03% (143/529) son hombres.

Entonces durante la primera etapa se identificé que en la poblacion de estudio, la DM1 se
presento en una proporcion de 1.28% (10/783) del total de individuos segun su condicién de
salud respecto a la diabetes (DM1, DM2 con diagnostico previo, DM2 con diagndstico reciente
o glucosa normal), representa una proporcion de 5.88% (10/170) del total de las personas con
diabetes (DM1, DM2 con diagnostico previo, DM2 con diagndstico reciente).

De las personas con diagnostico de DM2, la frecuencia de quienes tenia un diagndéstico previo
al momento de la encuesta se registré como 79.41% (135/170). A partir de las pruebas de
hemoglobinas glicadas se determina un diagnostico reciente de DM2 siendo la frecuencia de
14.71% (25/170). Siendo la mas frecuente la DM2, con 20.43% (160/783), representa una
proporcion del 94.12% (160/170).

Para la segunda etapa participaron 69 viviendas distribuidas en las 5 zonas de la ciudad, en
donde participaron 78 personas de 20 a 69 afos de las cuales 74.5% (58) mujeres 'y 25.64% (20)
hombres y 69 viviendas.

De esta sequnda poblacion, el 6.41% (5) fueron mujeres que indicaron tener diabetes tipo 1, el
70.51% (55) son personas con diagndstico previo de diabetes tipo 2 de estos 74.54% (41)
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mujeres y 25.45% (14) hombres. Por ultimo, el 23.07% (18) son participantes con diagnéstico
reciente de diabetes tipo 2, dividido en 66.67% (12) mujeres y 33.3% (6) hombres.

Tabla 4. Viviendas y personas participantes durante la primera y segunda etapa

Primera etapa Segunda etapa
Zona Viviendas Pe.rs.onas Viviendas Participantes
muestreadas participantes

Poniente 259 378 22 22
Sur 107 160 6 1
Oriente 123 182 14 17
Centro 13 153 17 18
Norte 65 98 10 10
Mérida 667 971 69 78

Mapa 1. Distribucion por tipo de diabetes.
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Factores de Riesgo

Edad

En cuanto a las personas con Diabetes Mellitus Tipo 1(DM1) se registro el porcentaje del sexo,
el 10% (1/10) fue hombre y 90% mujeres (9/10); la mayor frecuencia de estos viven en la zona
Poniente, sequidos de la zona oriente, y con la misma frecuencia en el Centro, Norte y Sur de
la ciudad. EI 90% (9/10) de los individuos que viven con DM1se encuentran en el rango de edad
de 40 a 69 anos.

En cuanto a las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 con diagnéstico previo el porcentaje de
personas de acuerdo al sexo, fue de 74.81% (101/135) mujeres y 25.47% (34/135) hombres.

Se describe la edad actual enrangosy la zona de vivienda del grupo; la mayor frecuencia de las
personas viven en la zona Poniente 40% (54/135), sequido de Sur 19.26% (26/135), Oriente
17.78% (24/135), Centro 17.04% (23/135)y Norte 5.93% (8/135) de la ciudad.

De los individuos identificados con diagndstico previo, el 41.48% (56/135, 39 mujeres y 17
hombres) se encuentran en el rango de edad de 60 a 69 afos, sequido de 36.30% (49/135, 40
mujeres y 9 hombres de 50 a 59 afos, sequido de 14.81% (20/135, 15 mujeres y 5 hombres) en el
rango de 40 a 49 afos, de 5.93% (8/135, 5 mujeres y 3 hombres) en el rango de 30 a 39 afos, de
1.48% (2/135, 2 mujeres) en el rango de 20 a 29 afos.

El 5.93% (8/135) refirieron tener diabetes durante el embarazo y una de estas (1/8) de la zona
Sur, se registro como diabetes gestacional.

El porcentaje de personas con DM 2 con diagndstico reciente de acuerdo al sexo fue del 68%
(17/25) mujeres 'y 32% (8/25) hombres.

Se describe la edad actual en rangos y la zona de vivienda del grupo; la mayor frecuencia de
estos viven en la zona Oriente (8/25), sequido de Norte y Sur (5/25), Poniente (4/25)y Centro
(3/25) de la ciudad.

De los individuos que viven con DM2 de recién diagnostico, el 40% (10/25, 9 mujeresy Thombre)
se encuentran en el rango de edad de 50 a 59 afios, sequido de 24% (6/25, 2 mujeres y 4
hombres) en el rango de 60 a 69 afos, de 20% (5/25, 4 mujeres y Thombre) en el rango de 40 a
49 anos, de 12% 3/25, 1 mujer y 2 hombres) en el rango de 30 a 39 anos, de 4% (1/25, 1 mujer) en
elrango de 20 a 29 afnos.

Dos mujeres (11.76%, 2/17) refirieron presentar diabetes durante el embarazo, una de ellas
confirmé dejar de tener diabetes después del embarazo.

En cuanto a las personas con Prediabetes el porcentaje de personas de acuerdo al sexo, fue
de 63.09% (53/84) mujeres y 36.90% (31/84) hombres.

Se describe la edad actual enrangos y la zona de vivienda del grupo; la mayor frecuencia de las
personas viven en la zona Poniente (27/84), sequido de Oriente (25/84), Centro (16/84), Sur
(9/84)y Norte (7/84) de la ciudad.
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De los individuos identificados con prediabetes, el 53.57% % (45/84, 31 mujeres y 14 hombres)
se encuentran en el rango de edad de 50 a 59 afnos, sequido de 17.86% (15/84, 8 mujeres y 7
hombres) en el rango de 40 a 49 afos, de 14.29% (12/84, 9 mujeres y 3 hombre) en el rango de
60 a 69 anos, de 11.90% (10/84, 4 mujer y 6 hombres) en el rango de 30 a 39 afios, de 2.38% (2/84,
Tmujery1hombre)en el rango de 20 a 29 afios. Las mujeres con prediabetes no refieren haber
tenido diabetes durante el embarazo.

En cuanto alas personas con nivel de glucosa normales el porcentaje de personas de acuerdo
al sexo, fue de 72.97% (386/529) mujeres y 27.03% (143/529) hombres.

Se describe la edad actual enrangos y la zona de vivienda del grupo; la mayor frecuencia de las
personas viven en la zona Poniente (193/529), sequido de Oriente (95/529), Sur(94/529), Centro
(87/529)y Norte (60/529) de la ciudad.

De los individuos considerados normales, el 26.84% (142/529, 109 mujer y 33 hombres) se
encuentran en el rango de edad de 30 a 39 afios, de 24.20% (128/529, 88 mujer y 40 hombres)
en el rango de 20 a 29 afos, sequido de 21.17% (112/529, 86 mujeres y 26 hombres) en el rango
de 40a49anos, el 15.50%(82/529, 59 mujeresy 23 hombres) se encuentran en el rango de edad
de 50 a59 anos, de 12.29% (65/529, 44 mujeres y 21 hombres) en el rango de 60 a 69 afos.

El1.3% (5/386) de las mujeres sin diagnéstico de diabetes refirié haber cursado con diabetes
gestacional.

Sobrepeso y Obesidad

Respecto al estado nutricional de acuerdo a la talla de la poblacion DMI. Por una parte se
observé al 70% (7 mujeres) con talla baja; el 30% (3 mujeres) del Poniente, sequida del 20% (2
mujeres) del Oriente y con la misma frecuencia del 10% (1 mujer) del Centro y (1 mujer) del Sur.
Asi también se refiri6 como talla normal al 30% (2 mujeres y 1 hombre); de éstos 1 mujer y 1
hombre del Poniente y 1 mujer del Norte.

Se registré al 70% con obesidad (6 mujeres y 1 hombre); 40% (3 mujeres y 1 hombre) del
Poniente y con la misma frecuencia del 10% en Centro (1 mujer), del Oriente (1 mujer) y del Sur
(1 mujer). Con sobrepeso se registrd al 20% (1 mujer del Oriente y 1 hombre del Poniente); en
tanto que al 10% como normopeso (1 mujer del Norte).

La obesidad abdominal se identifico en el 70% (6 mujeres y 1 hombre) de las personas con la
enfermedad; de éstos, el 40% (3 mujeres y Thombre) en el Poniente y con la misma proporcion
del 10% en el Centro (1 mujer), en el Oriente (1 mujer)y en el Sur (1 mujer).

Respecto al estado nutricional de acuerdo a la talla de la poblacion con diagnéstico previo DM2.
Por una parte se observé al 57.19% (67 mujeres y 10 hombres) con talla baja; con proporcion de
24.44% tanto en el Poniente (28 mujeres y 5 hombres), sequido del 13.33% en el Sur (16 mujeres
y 2 hombres), con la misma proporcién 8.15% tanto en el Oriente (3 mujer y 2 hombres) como
en el Centro (10 mujeresy 1Thombre)y con 2.96% en el Norte (4 mujeres).

Se registro al 73.33% con obesidad (80 mujeres y 19 hombres); de los cuales el 28.89% % (32
mujeres y 7 hombres) del Poniente, con el 14.81% en la zona Sur (17 mujeres y 3 hombres), el
13.33% en el Centro (16 mujeres y 2 hombres), con el 11.85% en el Oriente (10 mujeres y 6
hombres)y 4.44% en el Norte (5 mujeres y 1hombre). Se registro el sobrepeso en el 14.07% (10
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mujeres y 9 hombres); de los cuales el 5.93% (3 mujeres y 5 hombres) en la zona Poniente,
sequido de 2.96% (3 mujeres y 1 hombre) en el Oriente, con 2.22% en el Sur (2 mujeres y 1
hombre), con la misma proporcion 1.48% en el Centro (1 mujery Thombre)y en el Norte (1 mujer
y Thombre).

La obesidad abdominal se identificd en el 90.37% (95 mujeres y 27 hombres) de las personas
con la enfermedad; de éstos, el 34.81% (36 mujeres y 11 hombres) en el Poniente, con la misma
proporcion de 17.04% tanto en el Centro (19 mujeres y 4 hombres) como en el Sur (20 mujeres
y 3 hombres), sequido del 15.56% en el Oriente (14 mujeres y 7hombres)y con 5.93% en el Norte
(6 mujeresy 2 hombres).

Respecto al estado nutricional de acuerdo a la talla de la poblacién con diagnéstico reciente
de DM2. Por una parte se observo al 52% (11 mujeres y 2 hombres) con talla baja; el 16% (3
mujeres y 1hombre) del Sur, sequida con 12% tanto la zona Oriente (3 mujeres) como poniente
(3 mujeres), con 8% en el Centro (2 mujeres)y con 4% en el Norte (1hombre).

Se regqistré al 76% con obesidad (13 mujeres y 6 hombres); 32% (6 mujeres y 2 hombre) del
Oriente, con el 16% en el Sur (3 mujeresy Thombre), el 12% en el Poniente (2 mujeres 1hombre)
y con el 8% tanto la zona Centro (2 mujeres) como la Norte (2 hombres).

La obesidad abdominal se identificd en el 96% (16 mujeres y 8 hombre) de las personas con la
enfermedad; de éstos, el 32% (6 mujeres y 2 hombres) en el Oriente, sequido con la misma
proporcién del 20% en el Norte (1 mujer y 4 hombres)y en el Sur (4 mujeresy Thombre)y con el
12% en Centro (3 mujeres)y Poniente (2 mujeres y 1hombre)

Respecto al estado nutricional de acuerdo a la talla de la poblacién con prediabetes. Por una
parte se observo al 39.29% (24 mujeres y 9 hombres) con talla baja; con proporcion de 11.90%)
tanto en el Centro (6 mujeres y 4 hombres), como en el Oriente (8 mujer y 2 hombres), sequido
del 10.71% (7 mujeres y 2 hombres) del Poniente y con 4.76% en el Sur (3 mujeres y Thombre).

Se registro al 76% con obesidad (47 mujeres y 29 hombres); de los cuales el 29.76% % (16
mujeresy 9hombre)del Poniente, con el 27.38% en el Oriente (14 mujeresy 9hombre), el 16.67%
en el Centro (8 mujeres 6 hombre), con el 9.52% en la zona Sur (5 mujeres y 3 hombres)y 7.14%
en el Norte (4 mujeres y 2 hombres). Se registro el sobrepeso en el 5.95% (4 mujeres y 1
hombre); de los cuales el 2.38% (2 mujeres) en la zona Poniente y con la misma proporcion
1.19% en el Centro (1 mujer), en el Norte (1 mujer)y en el Sur (1hombre).

La obesidad abdominal se identifico en el 95.24% (52 mujeres y 28 hombres) de las personas
con la enfermedad; de éstos, el 32.14% (18 mujeres y 9 hombres) en el Poniente, sequido del
27.38% en el Oriente (14 mujer y 9 hombres), de 17.86% en el Centro (10 mujeres y 5 hombres),
conel9.52% en el Sur (5 mujeresy 3 hombres)y con 8.33% en el Norte (5 mujeresy 2 hombres).

Respecto al estado nutricional de acuerdo a la talla de la poblacion con niveles de glucosa
normales. Por una parte se observé al 29.49% (131 mujeres y 25 hombres) con talla baja; con de
12.29% en el Poniente (58 mujeres y 7 hombres), sequido del 8.51% en el Sur (39 mujeres y 6
hombres), con 4.35% en el Centro(18 mujeresy5hombres), en el Oriente con 3.40% (14 mujeres
y 4 hombres)y con 0.95% en el Norte (2 mujeres y 3 hombres). Se registro el sobrepeso en el
28.36% (93 mujeres y 57 hombres); de los cuales el 8.32% (27 mujeres y 17 hombres) en la zona
Poniente, seguido con 6.05% en el Centro (16 mujeres y 16 hombres), en el Oriente con 5.29%
(21 mujeresy 7hombres), con 4.54% en el Sur (18 mujeresy 6 hombres)y con 4.16% en el Norte
(11 mujeresy 11 hombres).
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Se registré la obesidad en el 51.8% (215 mujeres y 59 hombres); de los cuales el 20.42% (86
mujeres y 22 hombres) en la zona Poniente, sequido con 11.34% en el Sur (11 mujeres y 10
hombres), en el Centro 8.13% (37 mujeres y 6 hombres), en el Oriente con 7.94% (31 mujeres y 11
hombres), y con 3.97% en el Norte (11 mujeres y 10 hombres).

La obesidad abdominal se identifico en el 78.50% (303 mujeres y 102 hombres) de las personas
con la enfermedad; de éstos, el 27.98% (112 mujeres y 36 hombres) en el Poniente, sequido del
13.99% en el Sur (61 mujeres y 13 hombres), de 13.42% en el Centro (53 mujeres y 18 hombres),
con el 13.04% en el Oriente (52 mujeres y 17 hombres)y con 8.13% en el Norte (25 mujeres 'y 18
hombres).

Sedentarismo

Actividad fisica

Para realizar el analisis sobre los niveles de actividad fisica entre la poblacion entrevistada, se
emplearon las recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
cuanto al numero total de minutos semanales para llevar una vida saludable y sus
recomendaciones para disminuir habitos sedentarios entre la poblacion desde de los 5 afos a
los 65 aflos 0 mas. Se tomd en cuenta el niumero total de minutos semanales dedicados a
alguna actividad fisica, moderada e intensa(que impliquen un aumento del ritmo cardiaco y la
respiracion). De acuerdo con la clasificacién empleada, un nivel de actividad fisica sedentario
seria aquel en el que la cantidad de actividad fisica esta por debajo de los 150 minutos
semanales; un nivel minimo seria aquel cuyo rango oscila entre 151 a 299 minutos totales
semanalesy, por ultimo, un nivel éptima involucra un nimero mayor a los 300 minutos totales
semanales de actividad fisica.

Entre las personas con diagndstico de DM1se observa que el 70% realiza alguna actividad fisica
y el 30% estaria en el nivel sedentario. El 66.7% tiene un nivel de actividad fisica éptimo y el
22.2% sedentario, en el grupo de personas que viven con DMI1 solamente se entrevistaron
mujeres.

Ahora bien, si analizamos los datos de acuerdo con su distribucion en las diversas zonas de la
ciudad, se concluye que, el 100% de las mujeres de las zonas Centro, Norte, Oriente y Sur tienen
un nivel de actividad fisica 6ptima, mientras que las mujeres de la zona poniente solo el 50%
tienen este tipo de condicion.

Sobre laactividad fisica de las personas con diagnéstico previo de DM2 se observaque el 46.7%
tiene un nivel de actividad fisica 6ptima y el 43.7% sedentaria y el 9.63% tiene un nivel de
actividad fisica minima.

En el caso de las mujeres el 51.49% tienen nivel 6ptimo, el 39.6% sedentarioy el 8.9% un nivel
minimo de actividad fisica.

En los hombres el 55.9% cae en el nivel de actividad fisica categorizado como sedentario, el
32.3% en el 6ptimo y el 11.8% en el minimo. En el analisis por zona para las mujeres se observa
gue en las zonas centro el 68.4% de las mujeres tiene un nivel 6ptimo de actividad fisica,
mientras que los hombres el 50% un nivel de actividad fisica sedentaria.
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En la zona centro de la ciudad, la poblacion se distribuye de la siguiente manera: el 68.4% de
las mujeres tiene un nivel de actividad fisica 6ptimo, 21% sedentario y 10.5% minimo. En el caso
de los hombres, el 50% de la poblacion queda comprendida entre niveles éptimos y minimos
de actividad y el otro 50% en un nivel sedentario. En la zona norte de la ciudad, el 50% de las
mujeres tiene un nivel de actividad fisica dptima y sedentaria, y los hombres se distribuyen
entre un nivel de actividad fisica minimo y sedentario. En la zona Oriente la mayoria de las
mujeres (53.3%) mantiene un nivel de actividad fisica que puede considerarse es 6ptimay la
mayoria de los hombres 66.7% tiene un nivel de actividad fisica considerado sedentario. En
Poniente ambas mayorias por sexo tienen un nivel de actividad fisica sedentario y en la zona
Sur el 50% de las mujeres tienen un nivel de actividad fisica optima, mientras que en la
poblacién masculina, los hombres se dividen entre nivel de actividad fisica optima y
sedentario.

Sobre la actividad fisica de las personas con diagndstico reciente de DM2 se observa que el
32% tiene un nivel de actividad fisica 6ptimay el 52% tiene un nivel sedentarioy el 4% tiene un
nivel de actividad fisica minima.

En el caso de las mujeres mas del 50% de la poblacion tiene un nivel de actividad fisica
distribuida entre 6ptimo y sedentario, el 6% mantiene un nivel minimo de actividad fisica.

En los hombres el 75% cae en el nivel de actividad fisica categorizado como sedentario y el
12.5% en el 6ptimo. En el analisis por zona para las mujeres se observa que en las zonas centro
el 66.6% de las mujeres tiene un nivel 6ptimo de actividad fisica y no se cuenta con datos
relacionados con la poblacién masculina. En la zona centro la totalidad de las mujeres tiene
una condicion 6ptima de actividad fisica mientras que, en el caso de los hombres, el 75% tiene
un nivel de actividad fisica sedentaria. En la zona oriente, mas del 50% de las mujeres tiene un
nivel sedentario de actividad y solo un 33.3% un nivel 6ptimo de actividad fisica. Entre la
poblacién masculina, la totalidad cae en la categoria de sedentario. Enlazona poniente, entre
las mujeres existe un numero equitativo entre la cantidad de actividad fisica realizada, por lo
gue hay una misma cantidad de mujeres con nivel de actividad fisica 6ptima, sedentaria y
minima. En el caso de loshombres, el 100% de la poblacion es sedentario. Enlazona sur, existe
un igual numero de mujeres que caen en el nivel 6ptimo, minimo y sedentario de actividad,
mientras que el 100% de la poblacién masculina realiza un nivel de actividad fisica 6ptimo.

Sobre la actividad fisica de las personas con Prediabetes se observa que 46.43% tiene un nivel
de actividad fisica 6ptima, 30.9% sedentarioy 7.14% minimo. En el caso de las mujeres mas del
52.83% de la poblacion tiene un nivel de actividad fisica optimo, 30.19% sedentario y 5. 6%
mantiene un nivel minimo de actividad fisica. En los hombres el 35.4% cae en el nivel de
actividad fisica categorizado como optimo, 32.2% sedentario y 9.68% minimo.

En el analisis por zona, el 70% de las mujeres realiza actividad de manera 6ptimay un 20% es
sedentaria. La poblacion masculina, por su parte, el 50% esta dividido entre aquellos hombres
que realizan actividad 6ptima y son sedentarios y aquellos que realizan un nivel de actividad
minima o no se cuenta con datos al respecto. En la zona norte, el 80% de las mujeres realiza
entre un nivel 6ptimo y minimo de actividad fisica y, entre los varones, el 50% de la poblacion
es sedentario y el otro 50% realiza un nivel de actividad fisica 6ptima En la zona oriente, mas
del 50% de las mujeres realiza un nivel de actividad fisica 6ptimo y de la poblacion restante
quedan categorizadas con un nivel sedentario de actividad fisica. Entre los hombres de lazona,
el 50% tiene un nivel sedentario de actividad fisica, y el 30% un nivel 6ptimo de actividad fisica.
Para la zona poniente, poco mas del 50% de las mujeres tiene un nivel de actividad fisica
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optima, 16.6% sedentario y 11.1% minima. En |la poblacién masculina, los porcentajes se dividen
de la siguiente manera: el 55.5% realiza un nivel 6ptimo de actividad y el 11.1% es sedentario.
En la zona sur, las mujeres con actividad minima y éptima quedan dentro del 40% del total de
mujeres participantes en esa zona y el otro 40% corresponde a las mujeres con un nivel de
actividad fisica sedentaria. Entre los hombres de la zona, el 50% realiza un nivel minimo de
actividad fisica y el otro 50% lo conforman hombres que caen en la categoria de sedentario o
no se cuenta con datos al respecto.

Sobre la actividad fisica de las personas con niveles de glucosa Normales se observa que
48.5% tiene un nivel de actividad fisica 6ptima, 29.1% sedentario y 8.1% minimo. En el caso de
las mujeres mas del 50% de la poblacion tiene un nivel de actividad fisica optimo, 27.4%
sedentarioy 7.2% mantiene un nivel minimo de actividad fisica. En los hombres el 37.06% cae
en el nivel de actividad fisica categorizado como éptimo, 33.5 %sedentario y 10.4% minimo.

En el analisis por zona, el 50% de las mujeres realiza actividad de manera dptima, un 20.6% es
sedentariay 12.6% realiza un minimo de actividad fisica. La poblacion masculina, por su parte,
el 50% realiza un nivel de actividad 6ptimo, 25% son sedentarios y 8.3% realizan un minimo de
actividad fisica. En la zona norte, el 44.1% de las mujeres realiza entre un nivel optimo de
actividad fisica, 32.3% un nivel sedentario y un 5.8% un nivel minimo de actividad fisicay, entre
los varones, el 50% de la poblacion es sedentario o no se cuenta con datos al respecto, el 30.7%
realiza un nivel 6ptimo de actividad fisicay el 15.3% realiza un nivel de actividad fisica minima.
En la zona oriente, mas del 60% de las mujeres realiza un nivel de actividad fisica éptimo, el
29.6% esta en la categoria de actividad fisica sedentaria y 6.25% de la poblacion restante
queda categorizada con un nivel minimo de actividad fisica. Entre los hombres de la zona, mas
del 60% comprende aquellas personas que realizan niveles éptimos o sedentarios y 18.8%
tiene un nivel minimo de actividad fisica. Para la zona poniente, el 50% de las mujeres tiene un
nivel de actividad fisica optima, 33.8% sedentario y 5.7% minima. En la poblacion masculina,
los porcentajes se dividen de la siguiente manera: el 42.5% realiza un nivel sedentario de
actividad, el 38.8% un nivel 6ptimo y 5.5% un nivel minimo de actividad fisica. En la zona sur,
las mujeres con actividad fisica 6ptima representan el 59.7% mientras que 20.7% tiene un nivel
sedentario de actividad fisicay 7.7% corresponde a las mujeres con un nivel de actividad fisica
minima. Entre los hombres de lazona, mas del 50% abarca ala poblacidon masculina con niveles
de actividad fisica 6ptimay sedentariay 25.9% realiza un nivel de actividad fisica minimo.
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Mapa 2. Mapa de actividad fisica
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Descanso

Se ha comprobado que existe una relacion entre los habitos de suefo, de descanso y lograr
mantener los niveles de glucosa en niveles deseados o0 adecuados. La falta de sueno puede
generar un aumento en los niveles de cortisol en el cuerpo lo que desencadenaria el proceso
conocido como resistencia a la insulina cuyo principal efecto es que aumentan los niveles de
glucosa en la sangre.

De acuerdo con informacion proporcionada por la Federacion Mexicana de Diabetes, una
persona que vive con este padecimiento necesita dormir entre 7y 8 horas todos los dias, ya
gue, dormir menos de 6 horas o dormir muy poco, duplica el riesgo de desarrollar diabetesy las
complicaciones derivadas de esta enfermedad.

De ahi laimportancia de conocer y establecer, cuantas horas en promedio duermen en un dia,
las personas entrevistadas. Asi como también, cuantas horas dedican, a la realizacion de
gjercicio o algun tipo de actividad fisica, en su tiempo libre.

Del total de personas encuestadas con diagnéstico de DM1 duermen en promedio un total de
7.41 horas diarias. Al dividir este resultado por sexo, las mujeres duermen en promedio 5.94
horas y los hombres 8 horas diarias y si se analizan estos resultados por zonas de la ciudad y
por sexo, las mujeres que duermen mas tiempo se ubican en la zona Norte (8 horas). Y las que
menos duermen en la zona Oriente (4 horas), con un rango de 2 a 8 horas. En la poblacion
masculina, los hombres duermen en promedio 8 horas. Los hombres entrevistados fueron de
la zona Poniente, en donde el promedio de horas que duermen es también de 8 horas.

En el grupo de personas con diagnéstico previo de DM2 se encontré que sus habitos de sueno,
incluyen un total de suefo, en promedio, de 7.81 horas diarias. Las mujeres duermen en
promedio, un poco menos que los hombres, ya que, la poblacion femenina duerme en promedio
7.81 horas y los hombres 7.84 horas diarias. Siendo que, la zona de la ciudad en donde las
mujeres duermen mas tiempo, es la zona Norte (8.25 horas) y donde duermen menos es en la
zona Centro (7.61 horas), considerando un rango de 3 a 12 horas. En el caso de los hombres
donde mas horas duermen es la zona Sur (9.5 horas) y donde menos duermen es en la zona
Norte (6 horas), en unrango de 5a 12 horas.

En el grupo de poblacion con diagndstico reciente de DM2, |las horas totales promedio que
duermen es de 6.72 horas diarias. En este grupo, los hombres son los que reflejan dormir
menos horas totales con un promedio de 6.13 horas, mientras que las mujeres duermen en
promedio 7 horas. En cuanto a las zonas de la ciudad en la que las mujeres duermen mas
tiempo, se encontro que, éstas se ubican en la zona Norte (8 horas) y las que menos duermen
en las zonas poniente (3.9 horas), en un rango de 3 a 11 horas. En el caso de los hombres, las
zonas en donde duermen mas horas son Sur y Poniente (7 horas)y donde menos duermen es la
zona Oriente (4 horas) en un rango de 4 a 8 horas.

Del total de personas encuestadas con Prediabetes, se encontré que, en promedio, duermen
un total de 7.4 horas diarias. Dentro de este grupo de poblacion, si se observan las horas
promedio que duermen las mujeres se puede distinguir claramente que es relativamente
menor, ya que, mientras que las mujeres acumulan 7.34 horas, los hombres duermen un
promedio de 7.52 horas diarias. La divisién por zonas, queda de la siguiente manera, las
mujeres que duermen mas tiempo suelen localizarse en la zona Centro (8 horas) y las que
duermen menos en las zonas Sury Norte (7.2 horas) en un tanto de 4 a 10 horas. Por otra parte,
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en el caso deloshombres, lazona centro es donde se reporta que duermen mas horas(8 horas)
y lazona Norte en donde duermen menos. En un promedio de 6 a 10 horas.

De las personas encuestadas con diagnéstico de niveles glucosa Normal se encontrd que
duermen en promedio un total de 7.31 horas diarias. Analizando si son los hombres o las
mujeres las que duermen en promedio mas horas, se tiene que, las mujeres duermen en
promedio 7.39 horas y los hombres 7.12 horas diarias. La zona de la ciudad donde las mujeres
duermen mas tiempo es Poniente (7.57 horas) y las que menos duermen en la zona norte (6.79
horas) en un promedio de 4 a 13 horas. Ahora bien, la zona Centro es en donde se puede ubicar
alos hombres con mas horas de suefio(7.58 horas)y donde menos duermen es en lazona norte
(6.77 horas) considerando un promedio de 3a 12 horas.

Consumo de alcohol y tabaco

Respecto al Consumo de Tabaco de la poblacion DM1, el 20 % (1 mujer y 1 hombre) refirié que
alguna vez ha fumado pero que actualmente no, ambos del Poniente.

Respecto al consumo de alcohol, el 70% (6 mujeres y 1 hombre) refirié que ha tomado alguna
bebida alcohdlica alguna vez; de estos el 40% (4 mujeres) actualmente consume, 20% del
oriente, seqguido del 10% en el norte y el oriente; en tanto que el 30% (2 mujeres 1 hombre)
actualmente no lo consume, 20% del poniente (1mujer y Thombre)y 10% del oriente (1 mujer).

Respecto al Consumo de Tabaco de la poblacién con diagnéstico previo DM2, el 33.33% (22
mujeres y 23 hombres) refirio que alguna vez ha fumado pero que actualmente no; 10 mujeres
y 1 hombres (15.56%) de la zona Poniente, 6 mujeres y 4 hombres (7.41%) de la zona Oriente,
sequido de 6 mujeres y 2 hombres (5.93%) del Centro, sequido de 2 mujeres y 3 hombres (3.70
%) del Sury en el Norte 1Thombre (0.74 %).

Refirieron que Fuman actualmente el 5.19% (4 mujeres y 3 hombres); de éstos con la misma
proporcion (1.48%)en el Poniente (2 mujeres), y en el Sur (1 mujer y 1Thombre), sequido también
con la misma proporcion(0.74 %) en el Centro(1hombre), en el Norte (1 mujer)y en el Oriente (1
hombre).

Respecto al consumo de alcohol, el 90.37% (89 mujeresy 33 hombres)refirieron que ha tomado
algunabebida alcohdlicaalgunavez; de estos el 59.26% (64 mujeresy 16 hombres)actualmente
consume, 22.22% del Poniente, sequido del 11.85% en el Sur, 11.11% en el Centro, 10.37% en el
Orientey 3.70% en el Norte.

En tanto que el 31.11% (25 mujeres y 17 hombres) actualmente no lo consume; 14 mujeresy 6
hombres (14.81%) del Poniente, seguido de 3 mujeres y 4 hombres (5.19%) del Oriente, con la
misma proporcion (4.44%) en el Centro (4 mujeres y 2 hombres) como en el Sur (3 mujeresy 3
hombres)y 1 mujery 2 hombres(2.22%) en el Norte.

Respecto al Consumo de Tabaco de las personas con diagnéstico reciente de DM2, el 40 % (3
mujeres y 7 hombres) refirié que alguna vez ha fumado pero que actualmente no, 7 hombres
(16%) de lazona Norte, 2 mujeresy Thombre (12%) de la zona Sur, seqguido de 1mujery 1Thombre
(8%) del Poniente seguido de 1 hombre (4%) del Oriente. Refirieron que fuman actualmente el
8% (1 mujer y 1hombre); con la misma proporcion (4%) en el Centro (1 mujer), en el Oriente (1
hombre).
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Respecto al consumo de alcohol, el 84% (13 mujeres y 8 hombre) refirio que ha tomado alguna
bebida alcoholica alguna vez; de estos el 72% (12 mujeres y 6 hombres) actualmente consume,
24% del oriente, sequido del 16% en el Sur, sequido con el 12% tanto en el Centro como en el
Norte y con el 8% en el Poniente. En tanto que el 12% (1 mujer y 2 hombres) actualmente no lo
consume, con lamisma proporcién(4%)en el Norte, en el Oriente y en el Sur.

Respecto al Consumo de Tabaco de la poblacién con prediabetes, el 30.95 % (11 mujeres y 15
hombres) refirié que alguna vez ha fumado pero que actualmente no; 3 mujeres 'y 7 hombres
(11.9%) de lazona Oriente, 4 mujeres y 2 hombre (7.14%) de la zona Poniente, sequido de 2 mujer
y 2 hombre (4.75%) del Sur, y con la misma proporcion 3.57% tanto en el Centro (3 hombres)
como en el Norte (2 mujeresy 1hombre).

Refirieron que Fuman actualmente el 9.52% (2 mujeres y 6 hombres); de éstos 1 mujeres y 3
hombres(4.76%)del Poniente, sequido de Tmujery 1hombre (2.38%)del Centroy con la misma
proporcion(1.19%) en el Norte (1 hombre), y en el Oriente (1 hombre).

Respecto al consumo de alcohol, el 89.29% (44 mujeres y 31hombres)refirieron que ha tomado
alguna bebida alcohdlica alguna vez; de estos el 72% (12 mujeres y 6 hombres) actualmente
consume, 24% del oriente, sequido del 16% en el Sur, seguido con el 12% tanto en el Centro
como en el Norte y con el 8% en el Poniente. En tanto que el 16.67% (9 mujer y 5 hombres)
actualmente no lo consume; 4 mujeres y 1hombre (5.95%) del Poniente, 2 mujeres y 1hombre
(4.76%) del Oriente, con la misma proporcion(2.38%)tanto en el Centro (2 mujeres) como en el
Sur (1 mujery Thombre)y 1hombre (1.19%) en el Poniente.

Respecto al Consumo de Tabaco de |la poblacion sin diagnéstico de diabetes, el 28.54% (104
mujeres y 47 hombres) refirié que alguna vez ha fumado pero que actualmente no; 39 mujeres
y 17 hombres (10.59%) de la zona Poniente, 22 mujeres y 8 hombres (5.10%) de la zona Oriente,
sequido de 20 mujeres y 7 hombres (4.75%) del Centro, 16 mujeres 'y 7 hombres (4.35%) de la
zona Sury con 2.84% en el Norte (7 mujeres y 8 hombres).

Refirieron que Fuman actualmente el 14.56% (42 mujeres y 35 hombres); de éstos 16 mujeresy
10 hombres (4.91%) del Poniente, sequido con la misma proporcion (2.65%) tanto en el Centro
como en el Oriente con 7mujeresy 7hombres en cada zona, y con 5 mujeres y 6 hombres(2.08
%) en el Sur.

Respecto al consumo de alcohol, el 88.65% (337 mujeres y 132 hombres) refirié que ha tomado
alguna bebida alcohdlica alguna vez; de estos el 73.91% (279 mujeres y 112 hombres)
actualmente consume, 24.95% del Poniente, sequido del 14.74% en el Oriente, sequido con el
13.04% en el Sur, 12.48% en el Centro y con el 8.70% en el Norte. En tanto que el 14.74% (58
mujeres y 20 hombres) actualmente no lo consume; 24 mujeres y 9 hombres (6.24%) del
Poniente, 12 mujeres y 4 hombres (3.02%) del Centro, con 2.84% en el Sur (14 mujeres y 1
hombre), en el Oriente 6 mujeres y 2 hombres (1.51%) y 2 mujeres y 4 hombres (1.13%) en el
Norte.

Mapa 3 Mapa de consumo de alcohol
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Antecedentes heredofamiliares

Respecto a antecedentes heredofamiliares de diabetes en la poblacion DMT; el 60% refirid
tener una madre con la enfermedad; de éstos en el 40% del poniente (3 mujeres y 1 hombre),
seqguido con la misma proporcion (10%) del Centro (1 mujer) y del Sur (1 mujer). EI 50% refirio
tener un padre con la enfermedad; en el 20% del poniente (2 mujeres), sequido con la misma
proporcion (10%) del Centro (1 mujer), del oriente (1 mujer)y del Sur (1 mujer).

Respecto aantecedentes heredofamiliares de diabetes de la poblacion con diagnéstico previo
de DM2; el 48.89% refirid tener una madre con la enfermedad, 52 mujeres y 14 hombres; de
éstos en el 15.56% del Poniente (16 mujeres y 5 hombres), de 11.85% en el Sur (14 mujeres y 2
hombres), de 11.11% en el Centro (12 mujeres y 3 hombres), seguido de 8.89% en el Oriente (8
mujeres y 4 hombres), de 1.48% en el Norte (2 mujeres). EI 25.18% refirié tener un padre con la
enfermedad, 22 mujeres y 12 hombres; con la frecuencia de 14.07% Poniente (12 mujer y 7
hombres), sequido de 8.89% tanto en el Oriente (8 mujer y 4 hombres), como en la zona Centro
(11 mujeres y 1Thombre)y de 6.67% en el Sur (8 mujeres y 1hombre)y de 0.74% en el Norte (1
mujer).

Respecto a antecedentes heredofamiliares de diabetes en las personas con diagnéstico
reciente de DM2; el 40% refirio tener una madre con la enfermedad, 7 mujeresy 3 hombres; de
éstos en el 16% del Oriente (3 mujeres y 1hombre), sequido de 12% en el Poniente (2 mujeresy
1hombre, seguido con la misma proporcion(4%)en el Centro (1 mujer), en el Norte (1hombre)y
del Sur(1mujer). E124% refirié tener un padre con la enfermedad, 4 mujeresy 2 hombres; en el
12% del Norte (1 mujer y 2 hombres), sequido del 8% en el Oriente (2 mujeres)y con el 4% del
Centro (1 mujer).

Respecto a antecedentes heredofamiliares de diabetes de la poblacién con prediabetes; el
51.19% refirié tener una madre con la enfermedad, 24 mujeres y 19 hombres; de éstos en el
15.48% del Poniente (11 mujeres y 2 hombres), seguido de 14.29% en el Oriente (9 mujeresy 3
hombre, de 10.71% en el Centro (4 mujeres y 4 hombres), de 4.76% en el Sur (3 mujeres y 1
hombre)y de 2.38% en el Norte (1 mujer y 1 hombre). El 22.62% refirio tener un padre con la
enfermedad, 11 mujeres y 8 hombres; con la frecuencia de 7.14% tanto para el Oriente (3 mujer
y 3 hombres), como para el Poniente (3 mujer y 3 hombres), seguido por el 5.95% en la zona
Centro (3 mujeresy 2 hombres)y de 2.38% en el Sur (2 mujeres).

Respecto a antecedentes heredofamiliares de diabetes de la poblacion sin diagndstico de
diabetes; el 31.76% refirio tener una madre con la enfermedad, 119 mujeres y 49 hombres; de
éstos, en el 12.10% del Poniente (41 mujeres 'y 23 hombres), con el 6.81% en el Sur (29 mujeres
y 7hombres), sequido de 5.86% en el Centro (24 mujeresy 7hombres), sequido de 5.10% en el
Oriente (19 mujeres 'y 8 hombres)y de 1.89% en el Norte (6 mujeres y 4 hombres).

E118.53% refirid tener un padre con la enfermedad, 77 mujeres y 21 hombres; con 8.32% en el
Poniente (37 mujeres y 7 hombres), seguido de 3.02% en el Sur (15 mujeres y 1hombre), con la
frecuencia de 2.65% en el Oriente (13 mujeres y 1 hombre), sequido por el 2.27% (6 mujeres y 6
hombres)tanto en la zona Centro, como en el Norte.
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Enfermedades cronicas

Hipertension

La hipertension entre las personas con DM se present6 en el 30% (3/10) de los pacientes, un
hombre y 2 mujeres, de lazona poniente.

La hipertension en la poblacion con diagnéstico previo de DM2 se presentd en el 59.26%
(80/135) de los pacientes, 58 mujeres y 22 hombres.

La zona mas frecuente con casos de hipertension fue el Poniente con 20.74% (21 mujeres y 7
hombres), con la misma proporcion 11.85% por la zona Oriente con (10 mujeres y 6 hombres),
como en el Centro (12 mujeres y 4 hombres), sequido de la zona Sur con 11.11% (11 mujeres y 4
hombres)y el Norte con 3.70% (4 mujeres y 1hombre).

La hipertension en la poblacion con diagnéstico reciente de DM2 se presento en el 44% (11/25)
de los pacientes, 7 mujeres y 4 hombres. La zona mas frecuente fue el Oriente con 20% (3
mujeres y 2 hombres), seguido con la misma frecuencia con 8% en el Centro (2 mujeres) y
Poniente (1 mujery Thombre), con la misma frecuencia de 4% en el Norte (1hombre)y en el Sur
(1mujer).

La hipertension en la poblacion con prediabetes se presentd en el 47.62% (40/84) de los
pacientes, 29 mujeres y 11 hombres. La zona mas frecuente fue el Poniente con 17.85% (12
mujeresy 3 hombres), sequido por el Oriente con 11.90% (7 mujeres y 3 hombres), el Centro con
8.33% (5 mujeres y 2 hombres), el Norte con 5.95% 3 mujeres y 2 hombres)y la zona Sur con
3.57% (2 mujeres y Thombre).

La hipertensién entre la poblacion con niveles de glucosa normales se presento en el 24.57%
(130/529) de las personas, 97 mujeres y 33 hombres. La zona més frecuente fue el Poniente con
9.83% (38 mujeres y 14 hombres), sequido la zona Sur con 5.29% (24 mujeres y 4 hombres), por
el Oriente con 4.16% (15 mujeres y 7 hombres), el Centro con 12.84% (12 mujeres y 3 hombres),
el Norte con 2.46% (8 mujeres y 5 hombres).

Dislipidemias

En la poblacién DM1. Cinco mujeres (50%) refirieron hipercolesterolemia, tres de la zona
Poniente, una del Centro y una del Norte. Cinco mujeres (50%) refirieron hipertrigliceridemia,
cuatro de lazona Poniente, una del Centro.

El 32.6% refirieron hipercolesterolemia (36 mujeres y 8 hombres) de la poblacion con
diagnéstico previo de DM2; de estos, 17 mujeres y 2 hombres (14.07%) de la zona Poniente, 5
mujeres y 5 hombres (7.41%) del Oriente, 8 mujeres (5.93%) del Sur, seguido de 5 mujeres y 1
hombre (4.44%)del Centroy 1 mujer (0.74%) de la zona Norte.

36 mujeres y 10 hombres (34.07%) refirieron hipertrigliceridemia; de estos, 18 mujeres y 2
hombres (14.81%) de la zona Poniente, sequido de 5 mujeres y 6 hombres (8.15%) del Oriente, 7
mujeres (5.19%) del Sur, 5 mujeres y 1hombres (4.44%) del Centro, Tmujer y 1 hombre (1.48%)
del Norte.
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Cuatro mujeres y cinco hombres (36%) de la poblacién con diagnéstico reciente de DM2
refirieron hipercolesterolemia; 3 mujeres y 2 hombres (20%) de la zona Oriente, dos mujeres
(8%) de Norte, 1 mujer y 1Thombre (8%) del Sur y 1 mujer (4%) de la zona Centro y 1 hombre del
Poniente.

Cuatro mujeres y 4 hombres (32%) refirieron hipertrigliceridemia, tres mujeres y 1 hombre
(16%) de la zona Oriente, sequido de 2 hombres (8%) del Norte y con la misma frecuencia de 1%
en el Centroy en el Poniente.

Una mujer y 1hombre (8%) refirieron embolia o infarto cerebral; 1 mujer del Sury 1hombre del
Oriente.

El 32.14% de la poblacién con prediabetes refirieron hipercolesterolemia (18 mujeres y 9
hombres); 8 mujeres y 3 hombres (13.10%) de la zona Poniente, 6 mujeres y 2 hombres (9.52%)
del Oriente, sequido de 3 mujer y 1hombre (4.76%) del Centro y 2 hombres (2.38%) de la zona
Norte y Tmujery Thombre del Sur.

16 mujeres y 12 hombres (33.33%) refirieron hipertrigliceridemia, 6 mujeres y 4 hombre (11.9%)
de la zona Poniente, seguido de 5 mujeres y 3 hombres (9.52%) del Oriente, 3 mujeres y 2
hombres(5.95%) del Centro, 1mujery 2 hombres(3.57%) del Norte y T mujer y Thombre (2.38%)
del Sur.

El 12.48% refirieron hipercolesterolemia (50 mujeres y 16 hombres) de la poblacion sin
diagnéstico de diabetes; 15 mujeres y 5 hombres (3.78%) de la zona Poniente, seguido de 12
mujer y 3 hombres (2.84%) del Centro, 11 mujer y 3 hombres (2.65%) del Sur, 10 mujeres y 2
hombres(2.27%) del Oriente, y 2 mujeres y 3 hombres (0.95%) de la zona Norte.

41 mujeres y 15 hombres (10.59%) refirieron hipertrigliceridemia; con la misma proporcién
(2.65%), 9 mujeres y 5 hombres de la zona Poniente, asi como 11 mujer y 3 hombres en el Sur.
Asitambién, se refirio la misma proporcion (2.27%), tanto en el Centro, 9 mujeres 'y 3 hombres
como en el Oriente de 10 mujeresy 2 hombresy en el Norte se el 0.76% (2 mujeres y 2 hombres).

Enfermedades cardiovasculares

Entre las personas con DMIno se refiere antecedente de infarto, o insuficiencia cardiaca. Una
mujer refirié angina de pecho de la zona Poniente. Dos mujeres (20%) refirieron embolia o
infarto cerebral; 1mujer del Oriente y 1del Poniente.

En la poblacion con diagndstico previo de DM2 refirieron antecedentes de infarto el 2.96%, (1
mujer y 3 hombres); de la zona Poniente (1 mujer y 2 hombres)y 1hombre del Sur. La angina de
pecho larefirieron el 2.2% (3 mujeres); 2 mujeres de la zona Poniente y 1del Centro. Sin referir
la insuficiencia cardiaca. Dos mujeres y dos hombres (2.96%) refirieron embolia o infarto
cerebral; dos mujeres y un hombre (2.22%) del Poniente y 1hombre (0.74%) del Oriente.

En la poblacién con diagnéstico reciente de DM2 no refiere insuficiencia cardiaca o angina de
pecho. Unhombre(4%)de lazona Oriente, refirio antecedente de infarto. Una mujery 1Thombre
(8%) refirieron embolia o infarto cerebral; 1 mujer del Sury Thombre del Oriente.
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En la poblacion con prediabetes se refirio la proporcion de 1% tanto para la insuficiencia
cardiaca(1hombre en lazona Norte) como para la angina de pecho (1hombre en lazona Norte).
Dos hombres(2.38%)de lazona Norte y Poniente refirieron antecedentes de infarto. Una mujer
y 2 hombres(3.57%) refirieron embolia o infarto cerebral; 1 mujer del Sury 1hombre del Centro
y Thombre del Norte.

Entre la poblaciéon con niveles de glucosa normales se refirio la proporcion de 0.95% para la
insuficiencia cardiaca, 5 mujeres del Poniente. La angina de pecho la refirieron 0.76% (2
mujeres y 1 hombres en la zona Poniente) y 1 hombre del Sur. En tanto que refirieron
antecedentes de infarto el 1.32% de las personas; 2 mujeres y 2 hombres en el Poniente, 1
hombre en el Centro y 1 mujer tanto en el Oriente como en el Sur.

El1.32% (4 mujeres y 3 hombres) refirieron embolia o infarto cerebral; el 0.76% (2 mujeres 'y 2
hombres)del Poniente, sequido de la proporcién 0.19% en el Centro (1hombre), en el Oriente (1
mujer)y en el Norte (Thombre).

Lainsuficiencia cardiaca se refirié en la proporcién de 0.95% de las personas; 5 mujeres de la
zona Poniente.
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Vivencia de la enfermedad

Este apartado se describen los resultados de las 78 personas con diagndstico de diabetes 'y
que participaron en la segunda etapa, de ellas 5 son mujeres con DM1, 55 tienen diagnostico
previo de DM2, y 18 son de diagnostico reciente, de acuerdo a las pruebas de hemoglobina
realizadas en la primera fase,

Consecuencias fisicas de enfermedad

El 100% (5/5) de las personas entrevistadas son mujeres que viven con DM, refirio haber
tenido heridas en piernas o pies que tarden mas de 4 semanas, amputado alguna parte de su
cuerpo, disminucion en la vision, perdido totalmente la vista, han sido dializados, sufrié de un
coma diabético, haber sufrido ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies,
sufrido de un infarto; de los cuales el 40% (2/5) son de la zona Oriente, y con la misma
proporcion del 20% (1/5) se encuentran en las zonas Centro, Norte y Poniente.

ElI 80% (4/5) de las personas entrevistadas, mujeres que viven con DMT, refirio haber tenido
dafo en laretina; el 40% (2/5) en la zona Oriente y con la misma proporcion del 20% (1/5) en el
Centro y Poniente. EI 60% (3/5) de las personas entrevistadas refirié tener dafo renal; el 40%
(2/5)enla zona Orientey 20% (1/5) en el Norte.

De las 55 personas con DM2 diagnéstico previo (41 mujeres y 14 hombres), el 18.18% (10/55), 6
mujeres y 4 hombres de las personas entrevistadas refirieron haber tenido heridas en piernas
o pies que tarden mas de 4 semanas; el 9.09% (4 mujeresy 1Thombre) en lazona Poniente y con
la misma proporcion 3.64% tanto en la zona Oriente (2 hombres) como en el Sur (1 mujer y 1
hombre), sequido de 1.82% (1 mujer) en el Centro. No se refiri6 amputacion alguna parte de su
cuerpo.

El 49.09% (27/55), 18 mujeres y 9 hombres de las personas entrevistadas, refirié disminucion
en la visién; el 18.18% en la zona Poniente (6 mujeres y 4 hombres), sequido de 12.73% en el
Centro, (5 mujeresy 2 hombres)y el 10.91% en la zona Sur (5 mujeres y Thombre)y el 7.27% en
la zona Oriente (2 mujeresy 2 hombres).

El16.36% (9/55), 4 mujeres y 5 hombres de las personas entrevistadas, refirié dafo en laretina;
el 9.09% en la zona Poniente (2 mujeres y 3 hombres), sequido de 5.45% en el Centro, (1 mujer
y 2 hombres)y el 1.82% en la zona Sur (1 hombre).

El 7.27% (4/55), 3 mujeres y 1 hombre de las personas entrevistadas, refirié6 haber perdido
totalmente la vista; con la misma proporcion 3.64% tanto en el Oriente (2 mujeres) como en el
Poniente (1 mujery 1hombre).

El16.36% (9/55), 5 mujeres y 4 hombres de las personas entrevistadas, refirio tener dafo renal;
el 7.27% en la zona Centro (2 mujeres y 2 hombres), sequido del 5.45% en la zona Poniente (2
mujer y 1hombre), con la misma proporcion 1.82% en el Oriente (1hombre)y en el Sur (1 mujer).

El 3.64% (2/55), 1 mujer y 1 hombre de las personas entrevistadas, refirié que le han dializado,
ambos casos del Poniente.
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El 1.82% (1/55), 1 hombre de las personas entrevistadas, refiri6 coma diabético en la zona
Poniente.

El 23.64% (13/55), 10 mujeres y 3 hombres de las personas entrevistadas, refirié haber sufrido
ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies; el 12.73% (5 mujeres y 2
hombres) en la zona Poniente, sequido del 5.45% (2 mujeres y 1 hombre) en el Sur, con 3.64%
(2 mujeres) en el Centroy con 1.82% (1 mujer) en el Oriente.

El5.45% (3/55), Tmujer y 2 hombres de las personas entrevistadas, refirio haber sufrido de un
infarto; el 3.64% (1 mujer y 1Thombre) en la zona Poniente y seguido del 1.82% (1 hombre) en el
Oriente.

De las 18 personas con DM2 Diagnéstico reciente (12 mujeres y 6 hombres), el 22.2% (4/18), 3
mujeres y 1 hombre de las personas entrevistadas con DM2 de diagndstico reciente, refirio
haber tenido heridas en piernas o pies que tarden mas de 4 semanas; el 11.11% (2 mujeres) enla
zona Sury conlamisma proporcion 5.56% en lazona Norte(1hombre)y en el Poniente (1mujer).
No se refirio amputacion alguna parte de su cuerpo, dafio en la retina, haber sido dializado.

EI'50% (9/18), 7 mujeres y 2 hombres de las personas entrevistadas, refirié disminucion en la
vision; y con la misma proporcién 11.11% en la zona Poniente (1 mujer y 1Thombre)y en el Centro,
Oriente y en el Sur (2 mujeres en cada zona) y el 5.56% en la zona Norte (1 hombre). El 5.56%
(1/18), 1 hombre de las personas entrevistadas con DM2 de diagndstico reciente, refirié haber
perdido totalmente la vista en la zona Norte.

El 22.2% (4/18), 2 mujeres de las personas entrevistadas con DM2 de diagnostico reciente,
refirié tener dafo renal, con la misma proporcion 5.56% en el Poniente y en el Sur (1 mujer).

El 22.2% (4/18), 4 mujeres de las personas entrevistadas con DM2 de diagnostico reciente,
refirio haber sufrido ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies; el 11.11% (2
mujeres) en la zona Sur y con la misma proporcion 5.56% en la zona Centro y en el Oriente (1
mujer).

EI 11.11% (2/18), 1 mujer y 1 hombre de las personas entrevistadas, refirié haber sufrido de un
infarto; y con la misma proporcion 5.56% en la zona del Norte (1 hombre) y del Oriente (1
hombre).

Creencias sobre la enfermedad

Origen de la enfermedad

Al preguntar sobre por qué algunas personas llegan a enfermar de DM y otras no, las personas
pertenecientes al grupo que vive con DMI, la mayoria reconoce que el origen radica
principalmente en la existencia de malos habitos alimenticios pero que también la genética
juega un papel fundamental. Estas respuestas resultaron ser generales e independientes de |a
zona de la ciudad en la que viven.

Entre la poblacion con diagnéstico previo de DM2, atribuyen este padecimiento a dos causas
primordialmente: la mala alimentacion (malos habitos, consumo excesivo de azucar, etc.)y la
genética (herencia). La poblacion femenina entrevistada, la mayoria consideré como causa
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principal la mala alimentacion, seguida de la herencia (genética) y por ultimo, causas
emocionales. En el caso de la poblacion masculina, la mala alimentacidn resulto ser una de las
explicaciones mas frecuentes, sequida de origenes genéticos (herencia) y en menor medida
reconocen que por algun “susto” o “disgusto”.

En las zonas poniente, sur, centro y norte la mayoria de las mujeres considera que la mala
alimentacion y factores genéticos es la causa que origina la diabetes. En la zona oriente la
mayoria de las mujeres atribuyen la diabetes a dos causas principales, la obesidad y a
cuestiones emocionales (estrés, disgusto, por no quererse). En la zona poniente, en cuanto a
los hombres la herencia fue una de las razones que mas mencionaron. Pero para los hombres
de las zonas sur, oriente, centro y norte la alimentacién es la razon.

Entre la poblacion con diagnéstico reciente de DM2, de manera general se considera que la
mala alimentacion es un factor determinante para padecer diabetes. Entre las mujeres, la
explicacion mas frecuente resulté ser la mala alimentacion y, en ocasiones, también
reportaron aspectos emocionales, como por ejemplo, los problemas en la casa (estrés,
disqustos, corajes). En el caso de los hombres, se reconocen dos factores principalmente, la
genética(herencia)y también, la mala alimentacion.

Enlaszonas poniente oriente, de las mujeres entrevistadas, una parte atribuy6 que la diabetes
se presenta por llevar una mala alimentacion pero también se reconocen otras causas, y los
Zona sur causas emocionales problemas en la casa. Zona centro peso y herencia. En el caso
de la poblacion masculina de la zona Poniente, oriente, norte explican que “el organismo se
descompone por los malos habitos alimenticios”.

Tratamiento de la enfermedad

Sobre algunas creencias de como tratar la diabetes, la mayoria de la poblacién que vive con
DM1 reconoce que la mejor manera para tratar la diabetes esta relacionada con una mejor
alimentacion y tomar los medicamentos prescritos por un médico, de manera correcta y
constante.

En general en todas las zonas la poblacion femenina reconocio que la buena alimentacién y
tomar las pastillas indicadas por un médico, son las dos mejores maneras para tratar la
diabetes. Porlo general se menciona Metformina.

Entre la poblacion con diagndstico previo de DM2 se encontrd que, en general, tomar los
medicamentos recetados por el médico y llevar una buena alimentacion, fueron reconocidas
como las mejores maneras para tratar la diabetes.

En el caso de las mujeres entrevistadas, la toma adecuada de Medicamentos resulto ser la
alternativa que se menciond con mayor frecuencia para tratar la diabetes, seguida de una
mejor alimentacién y, por ultimo, sequir las instrucciones del médico. En el caso de la
poblacion masculina, la opcion qgue mayormente se menciond fue, de igual manera, la correcta
medicacion, cuidar habitos alimenticios y hacer ejercicio o caminar.

Enlazona poniente, oriente, centro y norte la mayoria de las mujeres mencion6 como primera
opcién el mantener una buena alimentacion, sequido de tomar los medicamentos recetados
por el médico. En la zona sur, la toma de medicamentos, sequido de una buena alimentacion.
Entre los hombres de las zonas poniente, oriente y norte las respuestas mas frecuentes
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resultaron serlabuenaalimentaciény latoma de medicamentos. Enlazonasur, centrolatoma
de medicamentos

Entre la poblacién con diagnéstico reciente de DM2 |as respuestas mas recurrentes fueron:
alimentacion sana, realizacion de ejercicio y tomar medicamentos como las mejores
estrategias para tratar la diabetes.

Del total de la poblacion femenina la alimentacidn sana ocupo el primer lugar, la realizacion de
gjercicio fue una de las respuestas mas comunes, asi como, tomar adecuadamente los
medicamentos y acudir a los monitoreo médicos necesarios. En cuanto a la poblacién
masculina, las respuestas tuvieran coincidencia con las anteriores, resultd frecuente
escuchar que cuidar la alimentacion, seguir adecuadamente la medicacién brindada por el
médico y realizar ejercicio, eran necesarios.

En la zona poniente la mitad de las mujeres entrevistadas respondio no saber cémo tratar la
enfermedad, las mujeres que si pudieron dar una respuesta, en la zona poniente, oriente,
centro y sur compartio que cuidando la alimentacion. Entre la poblaciéon masculina de la zona
poniente y norte, la toma de medicamentos fue la respuesta. En la zona oriente la
alimentacion.

Remedios alternativos a la enfermedad

Alindagar sobre si conocen alguna practica, remedio casero o medicina tradicional que ayude
a prevenir las complicaciones en la salud a causa de la diabetes, la poblacion total de
participantes que viven con DM1 la mayoria informa que no conoce algun remedio casero o
medicina tradicional para prevenir complicaciones a la salud. De la poblacion que sefala tener
algun conocimiento sobre algun remedio casero, menciona con mayor frecuencia la planta de
Moringa, en todas las zonas.

Entre la poblacion total con diagnéstico previo de DM2 |os tres remedios caseros o medicina
tradicional que se mencionaron con mayor frecuencia fueron, la planta de moringa, el neemy
las hojas de guayaba. Entre la poblacion femenina, los conocimientos sobre remedios caseros
fueron mayoritarios y mencionan con mayor frecuencia la planta de moringa (zona poniente),
hojas de guayaba (oriente). Entre la poblacién masculina, los conocimientos sobre remedios
caseros no fueron tan numerosos, sin embargo, de los hombres que conocian alguno, también
mencionaron la planta de moringa (zona poniente), neem (zona sur)y tomar Té de cascara de
pifa en ayunas(zona oriente).

De la poblacién total participante con diagnéstico reciente de DM2, el remedio casero y/o
medicina tradicional que mencionaron con mayor frecuencia fue el consumo de las hojas de la
planta de la Moringa (infusién/té).

El mayor conocimiento sobre remedios caseros o tradicionales, lo tiene la poblacién femenina
y los dos remedios que fueron mencionados con mayor frecuencia fueron la planta de moringa
(zonas poniente, oriente)y las hojas de guayaba (zona sur)y laurel (centro). Entre la poblacion
masculina, la gran mayoria manifestoé no tener conocimientos sobre algun remedio caseroy de
la poblacion con algun conocimiento, mencion6 la planta de moringa (norte).

Problemas de salud por la enfermedad
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De la poblacidn entrevistada que vive con DMI, la mayoria reconocié que las neuropatias y
afecciones renales (hinchazén, retencion de liquidos, etc.) como los principales efectos o
complicaciones que suelen presentarse como consecuencia de esta enfermedad. La
identificacién de estos problemas de salud se observa en todas las zonas de la ciudad que
tienen a este tipo de poblaciony la totalidad de personas entrevistadas fueron mujeres.

Entre las personas que tiene un diagnéstico previo de DM2, |a mayoria de la poblacién, tanto
hombres como mujeres, reconocen tres principales problemas de salud, entre los cuales
destacan: retinopatias (pérdida de vista, disminucion de vision, etc.), nefropatia diabética
(poliuria, cambio de tamano en los rinones, dafo en los rifiones, etc.), y amputaciones (dedos
de la mano, piernas o pies), ésta ultima como consecuencia de identificar que, en caso de
existir alguna herida, tardan en sanar o no sanan.

Entre la poblacion femenina, las complicaciones que identificaron en mayor medida fueron,
los problemas relacionados con la vista (zona poniente, oriente y norte), sequidos de
amputaciones (zona sur y centro) y dafos en los rinones. Por su parte, entre la poblacién
masculina, el dafo o complicacion que resultd con un mayor numero de menciones son los
relacionados con problemas de la vista(zona norte)y amputaciones(zona oriente)y por tltimo,
lo referente ala existencia de heridas que no sanan o tardan en sanar(zona sur)y dafos renales
(zona poniente y centro).

Entre las personas con diagnéstico reciente de DM2 de manera general, las complicaciones a
la salud, fueron: retinopatias (problemas de la vista, pérdida de la vista, etc.), aquellos
relacionados con el tiempo que tardan las heridas en sanar, pie diabético y dafos en los
rinones.

Entre la poblacion femenina entrevistada, la mayoria enumer6 como complicaciones mas
frecuentes las relacionadas con amputaciones (zona poniente, sur, oriente, centro),
problemas de la vista, en los rifones (zona norte)y el hecho de que las heridas tardan en sanar.
Por otro lado, entre la poblacion masculina, al igual que entre la poblacién de mujeres, los
problemas de la vista(zona norte) resultaron ser mencionados con mas frecuencia, ademas de
lo que se denomina pie diabéticoy el dano a diferentes drganos, heridas que no sanany pérdida
de visién(zona oriente).

Apoyo familiar

Elapoyo del grupo familiar es esencial para que las personas con diabetes puedan afrontar los
cambios que conlleva la diabetes, el apoyo, la comprension, el acompafamiento y cambios de
habitos conjuntos permiten que la persona pueda llevar un tratamiento y control de la
enfermedad de forma exitosa.

Sobre el apoyo y comprension que las personas con diabetes siente que reciben por parte de
su familia la poblacion DMT que se integra so6lo por mujeres indica que el 100% de ellas de la
zona Centro y Oriente sienten varias veces que su familia entiende su padecimiento y apoya
realizando con ellos el cambio de habitos que se requieren. Por otra parte el 100% de las zonas
Norte y Poniente casi nunca sienten siente varias veces que su familia entiende su
padecimiento y apoya realizando con ellos el cambio de habitos que se requieren.
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El 54.5% de poblacion con DM2 con diagnédstico previo de la ciudad de Mérida siente varias
veces que su familia entiende su padecimiento y apoya realizando con ellos el cambio de
habitos que se requieren, mientras que el 45.5% pocas veces sienten el apoyo de sus familias.
En cuanto alos hombres el 50% siente ser apoyado y el 0tr0 50% no. mientras que las mujeres
el 56.1% sienten mas apoyo. Las zonas donde los hombres sienten mas comprension y apoyo
de sus familias son la Oriente (100%), Sur (100%), Poniente (50%) y Norte (50%). En la zona
Centro pocas veces siente apoyo y comprension de su familia. Para la mayoria de las mujeres
de las diferentes zonas la mayor comprension se ubica en las zonas Oriente (100%), Norte
(66.7%), Sur (66.7%). y en las zonas Centro (63.6%) y Poniente (57.1%) es donde pocas veces
sienten tener la comprension y apoyo de sus familias.

El 22.3% de poblacion con DM2 con diagnéstico reciente de la ciudad de Mérida siente varias
veces que su familia entiende su padecimiento y apoya realizando con ellos el cambio de
habitos que se requieren, mientras que el 77.8% pocas veces sienten el apoyo de sus familias.
En cuanto alos hombres el 100% siente que su familia no entiende su padecimiento en todas
las zonas. Mientras que las mujeres el 66.7% sienten mas apoyo. Para la mayoria de las mujeres
de las diferentes zonas la mayor comprensién se ubica en las zonas Centro (50%) y Oriente
(25%). y en las zonas Poniente (100%), Sur(100%), Oriente (75%), Centro (50%) es donde pocas
veces sienten tener la comprension y apoyo de sus familia

Sobre el apoyo que sus familias pueden brindarles a los problemas que necesitan afrontar. La
poblacién DM1 que se integra solo por mujeres indica que el 100% de ellas de la zona Poniente
y el50% de Oriente sienten varias veces que cuentan con el apoyo suficiente de su familia para
afrontar los problemas que pueda enfrentar. Por otra parte el 100% de las zonas centro y Norte
y el 50% de oriente sienten casi nunca sienten siente varias veces que cuentan con el apoyo
suficiente de su familia para afrontar los problemas que pueda enfrentar.

El 67.3% de poblacion con DM2 con diagnéstico previo de la ciudad de Mérida siente varias
veces que cuentan con el apoyo suficiente de su familia para afrontar los problemas que pueda
enfrentar, mientras que el 2.7% pocas veces sienten apoyo suficiente para afrontar
problemas. Las zonas donde los hombres sienten mas apoyo son la Oriente (100%), Sur (100%),
Poniente(50%), y las zonas Norte (100%)y Centro(75%) en su mayoria siente poco apoyo. Para
la mayoria de las mujeres de las diferentes zonas el mayor apoyo se ubica en las zonas Oriente
(100%), Sur (83.3%), Poniente (71.4%), Norte (66.7%), y en las zonas Centro (54.5%) es donde
pocas veces sienten apoyo suficiente para afrontar problemas

El 88.9% de poblacion con DM2 con diagndstico previo de la ciudad de Mérida siente varias
veces que cuentan con el apoyo suficiente de su familia para afrontar los problemas que pueda
enfrentar, mientras que el 11.1% pocas veces sienten apoyo suficiente para afrontar
problemas. EI 100% de las mujeres sienten mucho apoyo a diferencia del 66.7% de hombres.
Las zonas donde los hombres sienten mas apoyo son la Oriente (100%), Poniente (100%), y la
zona Norte (50%) sienten poco apoyo. Para el 100% de las mujeres en todas las zonas siente
este tipo de apoyo.

Sobre el cuidado de las familias a la persona enferma y de cargo de las actividades del hogar.
La poblacion DM1que se integra solo por mujeresindica que el 100% de ellas de lazona Oriente
y Poniente sienten varias veces que su familia cuida de mi salud y si estan enfermas pueden
hacerse cargo de las actividades del hogar. Por otra parte, el 100% de las zonas Norte y Centro
casi nunca sienten siente varias veces que su familia cuida de mi salud y si estan enfermas
pueden hacerse cargo de las actividades del hogar.
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La poblacién DM2 con diagnéstico previo que se integra solo por mujeres indica que el 90.3%
de ellas sienten varias veces que su familia cuida de mi salud y si estan enfermas pueden
hacerse cargo de las actividades del hogar. Por otra parte el 100% de las zonas oriente y
Poniente y Sur, el 72.7% de centro y el 66.7% de norte sienten mucho apoyo de la familia,
mientras que el 33.3% de la zona norte y el 27.3% de Centro casi nunca sienten siente varias
veces que su familia cuida de mi salud y si estan enfermas pueden hacerse cargo de las
actividades del hogar.

La poblacion DM2 con diagndstico reciente que se integra solo por mujeres indica que el 83.4%
de ellas sienten varias veces que su familia cuida de mi salud y si estan enfermas pueden
hacerse cargo de las actividades del hogar. Por otra parte el 100% de las zonas oriente y
poniente y el 75% de la zona sur sienten mucho apoyo de la familia, mientras que el 50% de la
zona Centro casi nunca sienten siente varias veces que su familia cuida de mi salud y si estan
enfermas pueden hacerse cargo de las actividades del hogar.

Calidad de vida Psicolégico

Se indaga sobre el grado de satisfaccion que tienen las personas con respecto a su salud,
personasy vida diaria. Indicando sentirse satisfecha y no satisfecha.

La poblacion DM1 que se integra solo por mujeres indica que el 100% de ellas se encuentran
satisfechas con su salud en las cuatro zonas (Centro, Norte, Oriente y Poniente).

El 70.9% de poblacion con DM2 con diagnédstico previo de la ciudad de Mérida se siente
satisfecha con su salud, siendo el 78% de las mujeres y el 50% de los hombres que estan
satisfechas. EI50% de los hombres dicen no sentirse satisfechos con su salud. Enlos hombres
por zona el 100% de Oriente y Sur, el 50% de Poniente y el 25% de Centro se encuentran
insatisfecho con su salud. Solo el 100% de los hombres de la zona norte estan satisfechos con
su salud. En las mujeres el 42.9% de oriente, 33.3% de norte, 28.6% poniente y 9.1% de centro
no estan satisfechas con su salud. Sin embargo, siguen siendo mas las mujeres satisfechas en
el 100% de sur, 90.0% centro, 71.4% poniente, 66.7% norte y 57.1% oriente.

El 65.7% de poblacion con DM2 con diagndstico reciente de la ciudad de Mérida se siente
satisfecha con su salud, siendo el 58.3% de las mujeres y el 83.3% de los hombres que estan
satisfechas. El 40.7% de las mujeres dicen no sentirse satisfechas con su salud.

En cuanto a la distribucion por zonas, se observa que el 75% de las mujeres de la zona Sur se
encuentran satisfechas con su salud, mientras que en las Zonas Centro, Oriente y Poniente el
50% de las mujeres reportan sentirse satisfechasy el 50% insatisfechas con sus salud en cada
unade laszonas. Paralos hombres, el 75% de los hombres que se ubican en lazona Norte estan
satisfechos con su salud. En las Zonas Oriente y Poniente el 100% de los hombres estan
satisfechos con su salud.

Sobre la satisfaccion que sienten sobre su vida en general, la poblacion DM1 que se integra solo
por mujeres indica que el 100% de ellas se encuentran satisfechas con su vida en general en
las cuatro zonas (Centro, Norte, Oriente y Poniente)

El 90.9% de poblacién con DM2 con diagnéstico previo de la ciudad de Mérida se siente
satisfecha con su vida, siendo el 92.7% de las mujeres y el 85.7% de los hombres que estan
satisfechas. En los hombres por zona el 100% de Centro, Norte y Sur, y el 75% de poniente y
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66.7 de Oriente se sienten satisfechos. Solo el 33.3% de Oriente y el 25% de Poniente no estan
satisfechos. En las mujeres el 100% de Centro, Norte y Poniente, el 83.3% de Sury el 71.4% de
Oriente estan satisfechas. En la zona Oriente el 28.6% y el 16.7% de la zona Sur no estan
satisfechas.

Sobre la satisfaccion con su vida en general el 94.4% de la poblacion DM2 con diagnéstico
reciente de la ciudad de Mérida dice estar satisfecha. EI 91.7% de las mujeres y el 100% de los
hombres se sienten satisfechos. En la zona Centro el 50% de las mujeres estan satisfechas
consuviday el 50% no estan satisfechas con su vida.

Sobre la satisfaccién que tienen sobre las condiciones del lugar en el que viven, la poblacion
DM1 que se integra solo por mujeres indica que el 100% de ellas se encuentran satisfechas con
las condiciones del lugar en el que vive en las cuatro zonas (Centro, Norte, Oriente y Poniente).

El 89.1% de poblaciéon con DM2 con diagnéstico previo de la ciudad de Mérida se siente
satisfecha con las condiciones del lugar en el que vive, siendo el 90.3% de las mujeres y el
85.7% de los hombres que estan satisfechas. En los hombres por zona el 100% de Centro,
oriente y Poniente se sienten satisfechos, el 100% de sur y el 50% de Norte se encuentran
insatisfechos con las condiciones del lugar donde viven. En las mujeres el 100% de Oriente, el
92.9% de Poniente, el 90.9% de Centro, el 83.3% de Sur, y el 66.7% de Norte estan satisfechas.
Enlazona Norte el 33.3%, el 16.7% de la zona Sur, 9.1% de la Zona Centro y el 7.1% de la zona
Poniente no estan satisfechas.

El 80% de poblaciéon con DM2 con diagnéstico previo de la ciudad de Mérida se siente
satisfecha con su capacidad para realizar sus actividades de la vida cotidiana, siendo el 78%
de las mujeres y el 85.7% de los hombres que estan satisfechas. En los hombres por zona el
100% de Centro, norte y oriente y el 66.7% de poniente se sienten satisfechos, el 100% de sur
y el 33.3% de Poniente se encuentran insatisfechos de su capacidad para realizar actividades.
En las mujeres el 100% de Norte y Sur, el 72.7% centro, el 71.4% de oriente y poniente estan
satisfechas. En las zonas Oriente y Poniente el 28.6% y en Centro el 27.35% de las mujeres no
estan satisfechas.

Sobre la satisfaccion con las condiciones del lugar donde vive el 88.9% de la poblacién DM2 con
diagnostico reciente de la ciudad de Mérida dice estar satisfecha. El 83.3% de las mujeres y el
100% de los hombres estan satisfechos. EI 75% de las mujeres de las Zonas Oriente y Sur dicen
estar satisfechas con las condiciones del lugar en donde viven. EI 100% de los hombres y el
100% de las mujeres de las Zonas Centro y Poniente dicen estar satisfechas con las
condiciones del lugar donde viven.

Se considero también el estado emocional de las personas al preguntar sobre la existencia de
sentimientos o conductas relacionadas a sus estados de animo. La poblacion DM1 que se
integra sélo por mujeres indica que el 100% de ellas de las cuatro zonas(Centro, Norte, Oriente
y Poniente) nunca o pocas veces han tenido sentimientos de tristeza.

Sobre el sentirse triste el 65.4% de la poblacion DM2 con diagndstico previo de la ciudad de
Mérida dice haber sentido tristeza nunca o pocas veces en una semana(0-2 dias), mientras que
el 34.5% dicen haber sentido tristeza de 3 a 7 dias de la semana (algunas veces o siempre). En
el analisis por zona observamos que el 100% de los hombres de las zonas Norte y Sur, el 75%
de centro, 66.7% de oriente y el 50% de Poniente se sintieron tristes pocas veces, mientras
que el 50% de Poniente, el 33.3% de Oriente y el 25% de Centro, se sintieron tristesde 3a 7
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dias de la semana. En cuanto a las mujeres el 72.7% de Centro, 71.4% de Poniente, 66.7% de
Sury 57.1% de Oriente se sintieron felices la mayorias de las veces, mientras que el 100% de
Norte, el 42.9% de Oriente, 33.3% de sur, 28.4% de Poniente y 27.3% de Centro se sintieron
tristes la mayoria del tiempo.

Sobre el sentirse triste el 72.3% de la poblacion DM2 con diagnéstico reciente de la ciudad de
Mérida dice haber sentido tristeza nunca o pocas veces en una semana(0-2 dias), mientras que
el 27.8% dicen haber sentido tristeza de 3 a 7 dias de la semana (algunas veces o siempre). En
el analisis por zona observamos que el 100% de los hombres de las zonas Oriente y Poniente, el
100% de las mujeres de la zona Centro, el 75% de las mujeres de la zona Sur y el 75% de los
hombres de la zona norte se sintieron triste nunca o pocas veces en una semana (0-2 dias). Y
el 50% de las mujeres de las zonas Oriente y Poniente mencionan haber sentido tristezade 3 a
7 dias de la semana (algunas veces o siempre).

Sobre el sentirse deprimido, la poblacién DM1 que se integra so6lo por mujeres indica que el
100% de ellas de las cuatro zonas (Centro, Norte, Oriente y Poniente) nunca o pocas veces se
ha sentido deprimida.

Sobre si la persona entrevistada se ha sentido deprimida el 65.5% de la poblacion DM2 con
previo reciente de la ciudad de Mérida dice que nunca o pocas veces (0-2 dias) se ha sentido
deprimida. Mientras que el 34.6% menciona haberse sentido deprimido(a) de 3 a 7 dias de la
semana (algunas veces o siempre). Por sexo observamos que el 71.5% de los hombres nunca
se ha sentido deprimido, mientras que para este caso son el 63.4% de las mujeres. Y el 36.6%
de las mujeres y el 28.5% de los hombres reportan sentirse deprimidos alguna o siempre. El
100% de los hombres de las zonas Norte y Sur, el 66.7% de las zonas Centroy Oriente y el 50%
de lazonaPoniente se han sentido pocas veces deprimidos. EI50% de loshombres de poniente
yel 33.3% de Centroy Oriente se han sentido muchas veces o siempre deprimidos. Por su parte
las mujeres el 72.7 de Centro, el 71.4 de Poniente, el 57.1% de Oriente, el 50% de Sury el 33.3%
de Norte pocas veces se han sentido deprimidas. Pero el 66.7% de Norte, el 50% de Sur, el
42.9% de Oriente, el 28.6% de Poniente y el 27.3% de Centro se han sentido deprimidas varias
veces o siempre.

Sobre si la persona entrevistada se ha sentido deprimida el 77.8% de la poblacién DM2 con
diagnéstico reciente de la ciudad de Mérida dice que nunca o pocas veces (0-2 dias) se ha
sentido deprimida. Mientras que el 22.2% menciona haberse sentido deprimido(a) de 3 a 7 dias
de la semana (algunas veces o siempre). Por sexo observamos que el 100% de los hombres
nunca se ha sentido deprimido, mientras que para este caso son el 66.6% de las mujeres, y el
33.3% de las mujeres repostan sentirse deprimidas alguna o siempre. EI 100% de las mujeres
de la zona centro y el 75% de las mujeres de la zona Sur reportan no sentirse deprimidas.
Mientras que las mujeres de las zonas Oriente y Poniente el 50% reporta si haberse sentido
deprimido.

La poblacion DM1que se integra sélo por mujeresindica que el 80% de ellas de las cuatro zonas
(Centro, Norte, Oriente y Poniente) la mayor parte del tiempo siente que disfruta de laviday el
20% considera que pocas veces siente disfrutar de la vida.

Sobre el sentimiento de disfrutar la vida, el 72.3% de la poblacion DM2 con diagndstico reciente
de la ciudad de Mérida dice que de 3 a 7 dias de la semana(algunas veces o siempre) ha sentido
que disfruta la vida. Mientras que el 27.8% dicen solo sentir que disfruta la vida nunca o pocas
veces (0-2 dias) se ha sentido deprimida. La diferencia se observa que el 75% de las mujeres y
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el 66.6% de los hombres disfruta la vida mas veces, mientras que el 25% de las mujeres y el
33.3% de los hombres la disfruta nunca o pocas veces.

El 100% de los hombres de la zona Oriente y Poniente y de las mujeres de la zona Centro
disfrutan la vida siempre o algunas veces. Por su parte el 75% de las mujeres de la zona sur la
disfrutan con esa frecuencia. Y el 50% de los hombres de la zona norte y las mujeres de las
zonas Centroy poniente la disfrutan casi siempre.

Elsentimiento de querer vivir es reportado por la poblacion DM1que se integra sélo por mujeres
indica que el 100% de ellas de las cuatro zonas (Centro, Norte, Oriente y Poniente) de las nunca
0 pocas veces se ha sentido que no quiere vivir.

En cuanto a la pregunta si ha sentido que ya no quiere vivir, el 85.4% de las personas DM2 con
diagndstico previo de la ciudad de Mérida mencionan que pocas veces han sentido no querer
vivir. De las cuales el 85.7% de los hombres dice no tener este tipo de sentimientos, mientras
que el 85.4% de las mujeres 83.3% pocas veces o nunca. En el analisis por zona el 100% de los
hombres de las zonas norte, oriente y sur pocas veces sienten que no quieren vivir, mientras
que el 33.3% de poniente y el 25% centro siente varias veces no quiere vivir.

Encuantoalas mujeres el 100% de lazona norte y sur, el 92.9% de poniente, el 72.7% de centro
yel71.4% de oriente pocas veces sienten que no quieren vivir adiferencia del 28.6% de oriente,
27.3% de centroy 7.1% de poniente que varias veces siente que no quiere vivir.

En cuanto a la pregunta si ha sentido que ya no quiere vivir, el 88.9% de las personas DM2 con
diagnostico reciente de |la ciudad de Mérida mencionan que pocas veces han sentido no querer
vivir. De las cuales el 100% de los hombres dice no tener este tipo de sentimientos, mientras
que el 16.6% de las mujeres dicen si tenerlo y el 83.3% pocas veces o nunca. En el analisis por
zona el 100% de las mujeres de las zonas Oriente, Poniente y Sur pocas veces han querido no
vivir. Mientras que en lazona Centro el 50% ya no quiere vivir.

Sobre la pregunta si algun personal de salud le ha dicho que sufre o ha sufrido depresion, El
80% de la poblacion DMIno le han dicho que sufre o sufrié depresion. Enlazona Centro el 100%
de las mujeres han sido diagnosticadas con depresién.

Sobre la pregunta si algun personal de salud le ha dicho que sufre o ha sufrido depresion el
16.4% de las personas DM2 con diagndstico previo de la ciudad de Mérida dijo que si. EI 85.7%
de loshombresy el 80.5% de mujeres dijeron que no, y el 14.3% de hombres y 17.1% de mujeres
mencionaron que si. En el analisis por zona de las mujeres el 33.3% de norte, el 18.2% de
Centro, 16.7% de sury el 14.3% de oriente y poniente dijeron si hacer sido diagnosticadas con
depresion por un personal de salud.

Sobre la pregunta si algun personal de salud le ha dicho que sufre o ha sufrido depresidn el
66.7% de las personas DM2 con diagndstico reciente de la ciudad de Mérida dijo que si. EI 100%
de los hombres dijo que no, y el 50% de las mujeres mencionaron que si. En el andlisis por zona
de las mujeres el 100% de la zona Centro, el 50% de la zona Oriente y Poniente, y el 25% de la
zona Sur dijeron si haber sido diagnosticadas con depresion por un personal de salud.
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Programas de salud, educacion y nutricion
Individual.

El conocimiento de la existencia de Grupos de Apoyo enfocados a brindar orientacion,
capacitacion y fomentar el intercambio de experiencias entre personas que viven con
diabetes, puede significar una gran diferencia en la manera en la que se vive, pero, sobre todo,
se gestionan los cuidados necesarios para tener una mejor calidad de vida entre las personas
que viven con diabetes.

Ser parte de un Grupo de Apoyo, puede convertirse en el primer paso para que las personas
conozcan y tomen consciencia de su situacion de salud, pero también, para lograr una mejor
adherencia al tratamiento y mejorar el autocuidado, que sea capaz de reconocer sintomasy
saber tomar acciones para responder mejor ante su tratamiento y modificar habitos que le
permitan sobrellevar este padecimiento.

Segun los datos obtenidos entre los habitantes que viven con OM1, el 60% de las mujeres
desconoce la existencia de este tipo de grupos de apoyo, entre la poblacién con diagndstico
previo de DM2 el 89.1% no sabe de la existencia de los mismos, de los cuales, el 90.2% del total
de las mujeres entrevistadas no conoce grupos de apoyo y el 87.5% del total de los hombres
entrevistados, tampoco. Entre las personas que han recibido un diagndstico reciente de DM2
el 88.9% manifestd no tener conocimiento, en donde, del numero total de mujeres
entrevistadas, el 91.7% desconoce estos grupos y el 83.3% del total de los hombres
entrevistados tampoco sabe de la existencia de estos grupos.

Si se analizan los datos de acuerdo con las zonas de la ciudad, se encuentra que del total de las
mujeres con diagnostico de DMT el 60% se ubica distribuido entre las zonas norte, oriente y
poniente de la ciudad. En cuanto a la poblacion con diagndstico previo de DM2 del total de
mujeres entrevistadas, el mayor porcentaje de mujeres con desconocimiento de grupos de
apoyo y orientacién sobre la diabetes se encuentran concentrado en la zona poniente con el
34.1% y la zona centro con el 24.4%. En cuanto a la poblacion masculina, del total de hombres
entrevistados el 50% se encuentra ubicado en la zona norte de la ciudad.

Lo que se ha podido observar es que, independiente del tipo de diabetes que se presente, es
una constante que, son las mujeres las que tienen un menor conocimiento de la existencia de
estos Grupos de Apoyo.

Ahora bien, las cifras anteriores inciden en el porcentaje de hombres y mujeres que
pertenecenyacuden de manerafrecuente a un grupo de apoyo para aprender mas sobre cémo
gestionar de manera adecuada dicho padecimiento.

En el caso de las mujeres diagnosticadas con DMT solamente un 20% del total de mujeres
entrevistadas pertenece a un grupo de apoyo, sin embargo, de las que participan el 10% no
asistio ninguna vez a sus reuniones en los Ultimos 12 meses.
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De los hombres y mujeres entrevistados con diagndstico previo de DM2 solamente el 33.3%
pertenece a un grupo de apoyo. De esta cifra, el 100% son mujeres y se encontrd que ninguna
asistio a alguna reunion en los ultimos 12 meses.

De las personas con diagndstico reciente de DM2, mas del 90 por ciento de las personas
entrevistadas, no pertenecen a algun grupo de apoyo u orientacién sobre diabetes y el 100%
de la poblacion entrevistada no recuerda cuando fue la ultima vez o no ha asistido que acudio
aunareunion o grupo relacionado con estos temas, en los Ultimos 12 meses.
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Vulnerabilidad

Entender la diabetes desde el enfoque de la vulnerabilidad social contribuye al reconocimiento
de aquellos grupos o sectores de la poblacion que requieren mayor atencion o atencion
inmediata, debido a su incapacidad para afrontar determinados factores de riesgo, lo que
permite coordinar mejor las politicas publicas en cuanto a la enfermedad.

Escolaridad

Sereportalainformacion de 249 personas que pertenecen alos hogares las personas con DM1,
DM2 previo y DM2 reciente encuestadas. De las cuales el 53% tienen una escolaridad basica
(Preescolar, Primaria y secundaria), el 25% nivel superior (Estudios técnicos y licenciatura o
profesional), el 14.5% nivel medio superior (bachillerato) el 5%2 no tienen escolaridad y el 1.6 %
posgrado (maestria, doctorado). En todas las zonas la mayoria de la poblacién cuenta con
estudios basicos seguidos de los que estudiaron hasta el nivel superior. Sin embargo, mientras
en lazona Sur el 65.4% tiene estudios basicos y el 15.4% tiene estudios superiores. En la zona
centro el 44.8% tiene estudios basicos y sube el porcentaje de personas con nivel superior
hasta el 32.8%.

Empleo y desempleo

Sereportalainformacion de 249 personas que pertenecen alos hogares las personas con DM1,
DM2 previo y DM2 reciente encuestadas.

Sobre el empleo, se observa que el 44.6% de las personas si trabajan y el 27.3% no estan
trabajando actualmente (buscan trabajo, se dedican a las labores del hogar, por la pandemia).
Y el 28.1 no pueden trabajar por ser jubilados, estudiantes, tiene alguna limitacion fisica o son
menores de edad)

De las personas que trabajan en la zona oriente representan el 50% de la poblacion de esay le
sigue poniente con el 49.4% de su poblacion que labora. En la zona norte el 41.7% no trabaja
por alguna condicion. Y de las personas que no trabajan pero buscan trabajo o pueden trabajar
en su mayoria se encuentran en la zona sur siendo el 34.6% de su total.

Derechohabiencia

Se reporta lainformacion de 249 personas que pertenecen a los 69 hogares las personas con
DM1, DM2 previo y DM2 reciente encuestadas, de las cuales en cuanto a la derechohabiencia a
algun servicio de salud. Se observa que el 73.9% de la poblacion esta afiliado a un servicio de
salud publico, mientras que el 24.9% no se encuentra afiliado a ningun tipo de servicio.

Bajo este panorama y cuando requieren atender su salud, el 57.4% menciona que su primera
opcion es acudir a los servicios publicos y el 40.6% menciona servicios privados, en cuanto a
su segunda opcidn las personas nos indican que el 39% acudiria a un servicio privado mientras
que el 57% dice no acudir a ningun otro tipo de atencion.
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En cuanto a las zonas se observa que la zona norte es la que tiene mayor poblacion afiliada a
servicios publicos siendo el 91.7% tiene esta condicion se sigue la zona centro(77.6%), oriente
(75%), lazona con menor derechohabiencia a servicios de salud publicos son la zona sur con el
61.5% y poniente con 66.7%. Unicamente la zona Centro y Poniente refieren tener alguna
persona afiliada a un servicio privado. Lo que en contraste nos muestra que la zona sur es la
zona con mayor numero de personas no afiliadas siendo el 38.5%, seguida por el 30.9% de
poniente.

En cuanto a la atencion por zonas, Centro (79.3%), Norte (75%) prefieren acudir a servicios
publicos y solo el 50% de Sur. Mientras que en las zonas Oriente (54.2%) y Poniente (51.9%) la
mayoria prefiere acudir a servicios privados. como segunda opcion el 55.6% de la zona norte
acudirian a un servicio meédico privado, mientras que Centro el 50% acudiria a un servicio
privado y el 46.6% no existiria. Por su parte Oriente (68.8%), Poniente (66.7%)y Sur (57.7%), en
su mayoria en caso de no poder acudir a los servicios publicos no acudirian a ningun tipo de
servicio.

Esto es relevante cuando se mira que las zonas con menor derechohabiencia son los que
recurren a servicios privados o en su caso deciden no usar ningun tipo de atencion a su salud.

Apoyos y programas de gobierno hogar

En cuanto alainformacion consultada sobre los apoyos y programas en los que participan los
miembros de los hogares, se detecta que ninguna persona recibe apoyos monetarios para
jovenes, de atencion medica, sobre estancias infantiles, apoyo al campo o créditos de
gobierno. En los apoyos recibidos se encuentra que el 15.95% recibe apoyo monetario como
adulto mayor, el 4.35% recibe apoyo de becas escolares, el 1.5% recibe apoyo por ser persona
con alguna discapacidad y el 1.5% recibe apoyo alimentario.

Pobreza alimentaria

Sobre la vulnerabilidad alimentaria que podrian vivir las familias. el 20.3% indica que si alguna
vez se ha quedado sin hacer alguna de sus comidas por falta de alimentos, mientras que el
30.5% indica que ha comido menos de lo que piensa que deber comer para que otros miembros
de la familia puedan comer mejor

Analizando relacionado con haberse quedado sin hacer alguna de sus comidas por falta de
alimentos se tiene que, en cuanto a la division entre mujeres y hombres, del total de la
poblacién entrevistada, el 26% corresponde a la poblacion femenina mientras que la poblacion
masculina reporta un 5.3%.

De la poblacién total femenina entrevistada por cada zona de la ciudad, el 47% de la poblacién
femenina reporta haberse quedado sin hacer alguna de sus comidas por falta de alimento. En
la zona Sur el 20%, en la zona Oriente el 18.8% y la zona centro el 15.8%. La Unica zona de la
ciudad en el que el 100% de la poblacién no reporté haberse quedado sin hacer alguna de sus
comidas por falta de alimento fue la zona Norte de la ciudad.

De la poblacién masculina, la poblacion de las zonas Centro, Oriente, Norte y Sur el 100% de la
poblacion total entrevistada reportd no haber tenido necesidad de quedarse sin comer por
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falta de alimentos, mientras que en la zona Poniente un 20% de la poblacion reporté que silo
ha hecho.

Ahora bien, cuanto al indicador relacionado con la cantidad de alimentos ingeridos, es decir, el
hecho de haber comido menos para que otros miembros de la familia puedan comer mejor, se
encontré que, de la poblacidn total entrevistada 34% de la poblacién femenina reporto si
haber comido menos mientras que un 21.1% de la poblacion masculina refirié haber reducido
la cantidad de alimentos para que otros miembros de la familia pudieran comer mejor. Esto
quiere decir que, en la division entre hombres y mujeres, son estas Ultimas las que con mayor
frecuencia restringen la cantidad de alimentos para que otros miembros de familia coman
mejor.

Si estos indicadores los analizamos por zonas se encuentra que, de la poblacién femenina que
radica en lazona Poniente, el 58.82% reporta a que ha comido menos para que otros miembros
de la familia puedan comer mejor, en la zona Sur se reporta el 40%, en la zona Centro el 23%,
enlazona Oriente el 18.8% y solamente en la zona Norte de la ciudad se menciono que el 100%
de la poblacién no ha tenido necesidad de reducir la cantidad de alimentos para que otros
miembros de la familia puedan comer mejor.

Encuantoalapoblacion masculina, el 100% de la poblacion perteneciente alazona Sur reporta
haber comido menos para que otros miembros de la familia puedan comer mejor, mientras que
en la zona Oriente un 66.66% lo ha hecho, en la zona Poniente un 20% y solamente en la zona
Centro y Norte, el 100% de la poblacion no ha tenido necesidad de reducir la cantidad de
alimentos para que otros miembros de la familia puedan comer mejor.
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Conclusiones

A manera de conclusion se reporta que las complicaciones de la enfermedad son muy
frecuentes en el grupo de pacientes que viven con DM1, acorde al tiempo de evolucion, mas del
50% de los pacientes cursan con todas las complicaciones.

La frecuencia de las complicaciones es menor, en el grupo de personas con DM2 diagndstico
previo; sin embargo, cerca del 50% refieren la disminucion de la vision y mas del 15% dano de
la retina, asi como haber tenido heridas en piernas o pies que tarden mas de 4 semanas, haber
sufrido ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies y dano renal; siendo
frecuente en mujeres de la zona poniente.

En el grupo de DM2 Diagndstico reciente, los cuales desconocian el estado de su salud, se
refieren complicaciones con una frecuencia mayor al 20%, entre éstas haber tenido heridas
en piernas o pies que tarden mas de 4 semanas, haber sufrido ardor, dolor o pérdida de la
sensibilidad en la planta de los pies e incluso dafo renal; mismas que podrian estar
relacionados con el dafio micro y macrovascular previo al diagnastico.

Sobre los factores de riesgo identificados que lainformacion nos parece indicar que el nimero
de individuos con aparente mayor riesgo que viven en la zona poniente.

En la poblacion de DM2 con diagndstico previo se identifica a la herencia materna el 49.8%:
15.56% se encuentran en el poniente con mayor frecuencia en mujeres. En cuanto a herencia
paterna solo se encontro en el 25%; el porcentaje mas alto en el poniente, siendo mayor este
en mujeres.

Otro factor fue la obesidad 73.3%, es mas frecuente en el poniente (14.8%) en mujeres.
También la obesidad abdominal 90.4%; es mas frecuente en el poniente (34.8%) en mujeres.

Entre la poblacion con DM2 de diagndstico reciente la herencia materna el 40%; se encuentran
en el oriente con mayor frecuencia y en mujeres. En cuanto a herencia paterna solo se
encontrd en el 24%; el porcentaje mas alto en el norte, siendo mayor este en mujeres.

Sobre la Obesidad 76%, es mas frecuente en el oriente (32%). Obesidad abdominal 96%; es mas
frecuente en el oriente (32%).

En el grupo de prediabetes la herencia materna el 51.2%; se encuentran en el poniente con
mayor frecuencia y en mujeres. En cuanto a herencia paterna solo se encontré en el 22.6%; el
porcentaje mas alto en el oriente, siendo mayor este en mujeres.

Obesidad 76%, es mas frecuente en el poniente (29.8%). Obesidad abdominal 95.2%; es mas
frecuente en el poniente (32.1%).

En la poblacion con niveles de glucosa normales la herencia materna el 31.8%; se encuentran
en el poniente con mayor frecuencia y en mujeres. En cuanto a herencia paterna solo se
encontré en el 18.5%; el porcentaje méas alto en el poniente, siendo mayor este en mujeres.
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Obesidad 51.8%,-es mas frecuente en el poniente (20.4%). Obesidad abdominal 78.5%; es mas
frecuente en el poniente (14%).

Las enfermedades crdnicas mas frecuentes fueron la Diabetes con el 23.3% y la hipertension
(8.03%) de un total de 249 personas referidas por personas afectadas provenientes de 69

hogares.
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