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Resumen

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad croénica caracterizada por la ineficiencia de las células para utilizar la
insulina, lo que genera hiperglucemia, causando trastornos en los sistemas circulatorio, nervioso e inmunitario y
dafiando varios 6rganos del cuerpo. El tratamiento incluye estilos de vida saludables, medicacién y monitoreo frecuente.
Obijetivo: Describir el estado de salud y las practicas de autocuidado de los ciudadanos de Mérida Yucatan que viven
con diabetes tipo 2 con un diagndstico previo y sin diagnéstico. Metodologia: Estudio de tipo comparativo, descriptivo
y de corte transversal. EI muestreo probabilistico se realizd por conglomerados, la muestra final fue de 156 adultos de
ambos sexos que viven con DM2. En el andlisis estadistico se determinaron frecuencias, se categorizaron las variables
numeéricas y se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Se incluyé a 156 personas, el 84.6% (n=132) tenia
conocimiento previo de su enfermedad (dxDM2) y el 15.4% (n= 24) desconocia su condicién. En el grupo con dxDM2,
el 75% tenia obesidad, 91% con riesgo cardiovascular, el 60% hipertension. El 37% refiri6 colesterol y/o triglicéridos
elevados. El 91% ha consumido alcohol. En el grupo sin diagnéstico previo (Sin dxDM2), el 75% tenia obesidad, el
96% riesgo cardiovascular, 42% hipertension y niveles elevados de colesterol y/o triglicéridos (29%). EI 83% ingiere
alcohol. Conclusiones: Los resultados muestran factores de riesgo en la salud y précticas deficientes de autocuidado en
la poblacion aun teniendo un diagndstico previo, lo que subraya la necesidad de politicas publicas eficientes.

Palabras clave: Diabetes tipo 2; Estilo de vida; Autocuidados; Comportamiento; Factores de riesgo.

Abstract
Type 2 diabetes (T2DM) is a chronic disease characterized by the inefficiency of cells to utilize insulin, leading to
hyperglycemia, and causing disorders in the circulatory, nervous, and immune systems, thereby damaging various
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organs of the body. Treatment includes healthy lifestyles, medication, and frequent monitoring. Objective: Describe the
health status and self-care practices of citizens of Mérida Yucatan who live with type 2 diabetes with a previous
diagnosis and without a diagnosis. Methods: Comparative, descriptive and cross-sectional study. Probabilistic sampling
was carried out by clusters, the final sample was 156 adults of both sexes living with DM2. In the statistical analysis,
frequencies were determined, numerical variables were categorized and the Chi-square test was used. Results: The study
included 156 individuals, 84.6% (n=132) had T2DM and 15.4% (n=24) were unaware of their condition. In the
previously diagnosed T2DM group, 75% had obesity, 91% had cardiovascular risk and 60% had hypertension. 37%
reported high cholesterol and triglycerides levels. 91% consumed alcohol. In the undiagnosed group, 75% had obesity,
96% had cardiovascular risk, 42% had hypertension and elevated levels of cholesterol and triglycerides (29%). 83%
reported alcohol intake. Conclusions: The results show health risk factors and poor self-care practices in the population
even with a previous diagnosis, which underlines the need for efficient public policies.

Keywords: Type 2 diabetes; Lifestyle; Self-care; Behavior; Risk factors.

Resumo

A diabetes tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica caracterizada pela ineficiéncia das células em utilizar a insulina, o que
leva & hiperglicemia, causando distirbios nos sistemas circulatdrio, nervoso e imunoldgico e danificando varios 6rgdos
do corpo. O tratamento inclui estilos de vida saudaveis, medicamentos e monitoramento frequente. Objetivo: Descrever
o0 estado de salde e as préaticas de autocuidado dos cidadaos de Mérida, Yucatan, que vivem com diabetes tipo 2, com e
sem diagndstico prévio. Metodologia: Estudo comparativo, descritivo e transversal. A amostragem probabilistica foi
realizada por conglomerados, sendo a amostra final composta por 156 adultos de ambos os sexos com DM2. Na analise
estatistica, foram determinadas frequéncias, as variaveis numéricas foram categorizadas e o teste do qui-quadrado foi
utilizado. Resultados: Foram incluidas 156 pessoas, 84,6% (n=132) tinham conhecimento prévio de sua doenga (DM2)
e 15,4% (n=24) desconheciam sua condi¢do. No grupo com DM2, 75% tinham obesidade, 91% tinham risco
cardiovascular, e 60% tinham hipertensdo. 37% relataram colesterol e/ou triglicerideos elevados. 91% consumiam
&lcool. No grupo sem diagnéstico prévio (Sem DM2), 75% tinham obesidade, 96% tinham risco cardiovascular, 42%
tinham hipertensdo e niveis elevados de colesterol e/ou triglicerideos (29%). 83% consumiam alcool. Conclusfes: Os
resultados mostram fatores de risco para a salde e praticas deficientes de autocuidado na populagdo, mesmo com um
diagnéstico prévio, destacando a necessidade de politicas publicas eficazes.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; Estilo de vida; Autocuidados; Comportamento; Fatores de risco.

1. Introduccion
En las Gltimas tres décadas, la prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2) ha aumentado de manera dréastica en todos los
paises. En el 2021, aproximadamente 537 millones de adultos (20-79 afios) en el mundo viven con diabetes (International

Diabetes Federation [IDF], 2021). Por otra parte, en México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2021
(Shamah Levy et al., 2022), la prevalencia de DM2 con diagndstico previo es del 10.4%, de los cuales el 9.2% son hombres y
11.4% mujeres. Esta misma encuesta reveld que habia una elevada prevalencia de la DM2 no diagnosticada: 36% de la poblacién
(Shamah Levy et al., 2022).

En el estado de Yucatan, la prevalencia de diabetes con diagnostico previo en personas mayores de 20 afios fue del
9.2%, de los cuales el 7.3% son hombres y 11% mujeres. Estas cifras siguen en aumento, lo que convierte a la DM2 en una de
las principales preocupaciones en la salud publica (Instituto Nacional de Salud Pdblica [INSP], 2013). La DM2 es una
enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por un declive progresivo de la funcién y la masa de las células  pancreéticas.
En consecuencia, las células del cuerpo no pueden usar la insulina de forma eficaz, resultando en hiperglucemia (Dendup et al.,
2018; Blonde et al., 2022).

Mantener niveles de glucosa elevados pueden provocar trastornos de los sistemas circulatorio, nervioso e inmunitario y
dafiar a diferentes érganos del cuerpo como el corazén, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios (IDF, 2021; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022), precisamente por tal motivo el tratamiento, ademas del medicamento, incluye realizar
practicas especificas de autocuidado como son la alimentacion adecuada, el ejercicio fisico, el monitoreo constante de la glucosa
y la presion arterial, evitar el consumo de alcohol y tabaco, principalmente (Guerrero Pacheco et al., 2017). Esta demostrado que
alcanzar los objetivos glucémicos recomendados reduce la aparicion y progresion de las complicaciones microvasculares

(Carrillo Medrano et al., 2021; Davies et al., 2022), disminuir y controlar los factores de riesgo en la DM2 ayuda a mejorar la

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45813

Research, Society and Development, v. 13, n. 5, 12013545813, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45813

calidad de vida de las personas (Pech Estrella et al., 2010). A pesar de la importancia y la evidencia del impacto del estilo de
vida en las personas con DM2, éste ha sido poco estudiado al menos a nivel local, he de ahi su relevancia, por lo que el presente
articulo tiene como objetivo describir el estado de salud y las practicas de autocuidado de los ciudadanos de Mérida Yucatan que

viven con diabetes tipo 2 con un diagndstico previo y sin diagnostico.

2. Metodologia
Participantes y tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal (Merchan-Haman, E. & Tauil, P. L., 2021). El tamafio de la muestra inicial
fue de 971 personas de ambos sexos, se excluyeron personas que viven sin alguna condicion o con alguna condicion, pero sin
diabetes, personas que viven con Diabetes tipo 1 (DM1) y prediabetes. Se incluyeron a las personas que viviesen en una de las
667 viviendas seleccionadas, calculadas en el muestreo probabilistico por conglomerados (Pereira A. S. et al., 2018), dividiendo
la ciudad de Mérida en cinco zonas: Centro, Norte, Oriente, Poniente y Sur, asi como aquellos con un diagnéstico previo y sin
diagndstico de DM2. La muestra final fue de 156 adultos de ambos sexos, con rango de edad comprendida de 20 a 69 afios
(Espafia Paredes et al., 2021) (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de flujo del tamafio de muestra, aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
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Instrumentos

Se utilizo la prueba de hemoglobina glicada (Modelo D-10TM; Laboratorios Bio-Rad, Hércules, California, Estados
Unidos) para determinar los niveles de hemoglobina Alc en sangre. Las mediciones antropométricas se obtuvieron con la bascula
Beurer GS485, el estadimetro SECA 213, con rango de medicion de 20-205 cm/precisién 1 mmy la cinta antropométrica metélica
Lufkin modelo W606P.

Para la entrevista, se aplicé la encuesta inicial, disefiada por el equipo de investigacién y validada por grupos de

expertos, que permite identificar un perfil descriptivo de caracteristicas especificas sobre sus habitos y actividades de
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autocuidado. La encuesta comprende nueve secciones, de las cuales, se prestd énfasis en las variables de diabetes mellitus,

hipertension, dislipidemias, consumo de alcohol y tabaco, registro de evaluacién antropométrica y hemoglobina glicada.

Procedimiento

La medicion de la hemoglobina glicada se realiz6 a través de la toma de una muestra bioldgica de 3 mL de sangre
venosa periférica, la cual se realizé en la vivienda con cita previa a la que acudieron personal del Ayuntamiento de Mérida y
personal especializado del Laboratorio particular, garantizando que posterior a su analisis y entrega de resultados se realizara el
deshecho de acuerdo con el manejo de Residuos Peligrosos Biologicos e Infecciosos (RPBI).

Las mediciones antropométricas y las encuestas se realizaron por personal capacitado del Ayuntamiento de Mérida.
Para el peso corporal, se pidi6 a los individuos retirar todo objeto personal que generara un peso extra, se comprobd que la
bascula estuviera en cero antes de que los sujetos suban a la misma, la medicién se realizé con ropa y se mantuvieron de pie
mirando hacia el frente con los brazos al costado de su cuerpo.

La talla se midi6 con el sujeto de pie, con los talones juntos, gliteos y la parte superior de la espalda en contacto con la
escala y la cabeza en posicion del plano de Frankfort. EI IMC se obtuvo con la formula: peso (kg)/talla (m)2 y se clasificé de
acuerdo con los criterios encontrados en NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 considerando la talla baja (Diario
Oficial de la Federacion [DOF], 2013).

Para la medicién de la cintura, se pidio a los participantes adoptar una posicién relajada, de pie y con los brazos cruzados
en el torax. Se coloco la cinta alrededor del abdomen en la mitad del punto inferior de la Gltima costilla'y el punto superior de la
cresta iliaca, se pidi6 al sujeto respirar con normalidad y la medicién se tomo al final de una espiracion normal (DOF, 2013). El
riesgo cardiovascular se obtuvo mediante la medicién de la circunferencia cintura, siendo los puntos de corte >80 centimetros
(cm) para mujeres y >90 cm para hombres (Corona Meléndez et al., 2022). En el rubro de dislipidemias, se pidi6 a los encuestados

mostrar los analisis bioquimicos correspondientes, se corroboré la fecha de la toma, asi como los valores en sangre de los mismos.

Andlisis estadistico

El anélisis estadistico descriptivo correspondi6 al cruce de variables de interés de aquellas pertenecientes a la matriz
categdrica, de acuerdo a los criterios del proyecto como de las particulares al propédsito de este trabajo, con el fin de identificar
frecuencias absolutas y relativas (Pereira et al., 2018).

En el analisis comparativo, se realizaron pruebas de Chi cuadrada ya que todas las variables fueron no paramétricas,
para la significancia estadistica se considerd un p-valor <0.05 y un intervalo de confianza de 95%. Los analisis estadisticos

fueron realizados mediante el programa IBM SPSS V25.

3. Resultados

De las 971 personas encuestadas, el 71.47% (694) fueron mujeres y 28.52% (277) fueron hombres, del total de la
muestra, el 16% (156) tuvo una hemoglobina glicada (Alc) > 7%, de éstas el 84.60% (132) refirié un diagnostico previo de DM2
(dxDM2) y el 15.40% (24) se encontraba sin diagnostico previo de DM2 (sin dxDM2). Las principales caracteristicas de la
poblacion se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacion.

dxDM2 sin dxDM2
n (%)@ n (%)
Sexo
e Hombre 34 (25.8%) 7 (29.2%) - -
e  Mujer 98 (74.2%) 17 (70.8%) - -
Ac1>7 [l 132(84.60%) 24(15.40%) - -
Media (DE)[ Media (DE)
Edad (afios) 56.3 (9.6) 52.83 (9.9) - -
Peso (Kilogramos) 71.53 (14.3) 73.18 (14.7) - -
Talla (Metros) 1.50 (0.08) 1.51(0.91) - -
Circunferencia cintura (Centimetros) 99.54 (12.4) 100.81 (12.5) - -
Caracteristicas patologicas
n (%) n (%) Xi2dl p
Estado nutricional de acuerdo a IMC
e  Normopeso 15 (11%) 1 (4%)
e  Sobrepeso 18 (14%) 5 (21%) 1.739 0.419
e  Obesidad 99 (75%) 18 (75%)
Riesgo Cardiovascular
e Sinriesgo 12 (9%) 1 (4%) 0.645 0.422
e Conriesgo 120 (91%) 23 (96%)
HTA
e SinHTA 38 (29%) 8 (33%)
e ConHTA 79 (60%) 10 (42%) 4.124 0.127
e  Sospecha de HTA 15 (11%) 6 (25%)
Dislipidemia
e Normal 46 (35%) 6 (25%)
e Alto 49 (37%) 7 (29%) 3.041 0.219
e  Sin medicién 37 (28%) 11 (46%)
Habitos y précticas de autocuidado
n (%) n (%)
Tratamiento para dislipidemia
e  Farmacos 2 (1.5%) - - -
e  Alimentacion 4 (3%) 2 (8.3%) - -
e  Ejercicio y alimentacion 6 (4.5%) - - -
e  Farmaco y alimentacién 16 (12.1%) 4 (16.7%) - -
e  Farmacos, alimentacion y ejercicio 75 (56.8%) 16 (66.7%) - -
e No sabe 1 (0.8%) - - -
e  Sin tratamiento 28 (21.2%) 2 (8.3%) - -
n (%) n (%) Xi2dl pld
Consumo de bebidas alcohélicas
e  Ha bebido alguna vez 120 (91%) 20 (83%) 1.266 0.260
e  Ninguna vez 12 (9%) 4 (17%)
Consumo de cigarro
e  Ha fumado alguna vez 51 (39%) 11 (46%) 0.439 0.507
e Ninguna 81 (61%) 13 (54%)
Media (DE) Media (DE)
Horas de suefio 7.8 horas (1.6) 6.83 horas (1.7) - -

[a] n (%): frecuencia (porcentaje); [b] Ac1>7: Hemoglobina glicada mayor a siete. [c] DE: Desviacion estandar; [d]Xi%: Chi cuadrada; [e] p:
Significancia estadistica. Fuente: Autores.
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Caracteristicas patologicas

Respecto a las caracteristicas patologicas, en el estado nutricional obtenido por IMC, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos (Xi? = 1.739; p= 0.419) (Tabla 1).

En la variable de riesgo cardiovascular obtenido por la circunferencia cintura, el 91% y el 96% del grupo de dxDM2 y
sin dxDM2 respectivamente, viven con riesgo cardiovascular. No se observo significancia estadistica entre los grupos (Xi?=
0.645; p=0.422) (Tabla 1).

En el grupo de personas que viven con dxDM2, se observd que el 60% también vive con hipertension arterial (HTA),
el 11 % se identificaron como casos sospechosos de HTA y solo el 29% vive sin esta condicién. En cuanto a las personas sin
dxDM2, se identifico que el 42% vive con HTA, el 25% son casos sospechosos de HTA y solo el 33% no tiene HTA. No se
obtuvo asociacion significativa entre los grupos de dxDM2 y sin dxDM2(Xi?=4.124; p= 0.127) (Tabla 1).

Respecto al resultado de dislipidemias, en las personas con dxDM2, se observé que el 28% de la poblacién no se ha
realizado anélisis de sangre para el colesterol y triglicéridos en los Gltimos 12 meses. De aquellos que si se realizaron una prueba
de sangre, el 35% tuvo un resultado dentro de los valores normales, mientras que el 37% informé valores elevados. En cuanto a
las personas sin dxDM2, el 46% mencion6 no haberse realizado estudios de sangre, de aquellos que se sometieron a la prueba,
el 25% informo resultados en rangos de normalidad, el 29% el resultado de colesterol fue alto. No se obtuvo diferencias

significativas entre ambos grupos (Xi%= 3.041; p= 0.219) (Tabla 1).

Habitos y practicas de autocuidado

El tratamiento para dislipidemias fue variado, en lo que destaca la combinacion de algin farmaco con la alimentacién
y el ejercicio, en un 56.8% en el grupo de DM2 previo y el 66.7% en el grupo de DM2 sin diagnostico, sin embargo, el 21.2%
de las personas que viven con DM2 previo no llevan ningln tratamiento, sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos de DM2 (Tabla 1).

De acuerdo con el consumo de bebidas alcoholicas, el 91% de la poblacion con DM2 previo ha consumido bebidas
alcoholicas alguna vez en su vida, sélo el 9% nunca ha tomado alguna bebida alcohdlica, en cuanto a las personas con DM2 sin
diagnostico el 83% ha ingerido alguna bebida alcohdlica, y sélo el 17% nunca lo ha consumido. No se encontré evidencia de
que el estatus de consumir bebidas alcohdlicas cambie si tienen un diagndstico previo de DM2 o no (Tabla 1).

Se obtuvo en el grupo de DM2 previo, que un 39% de personas han fumado alguna vez en su vida, mientras que el 61%
no han fumado. En las personas que viven con DM2 sin diagndstico, se observo que el 46% ha fumado alguna vez en su vida y
el 54% no fuma. No se observo significancia estadistica, sin embargo, al comparar el consumo de cigarro por sexo, se encontré
diferencia significativa en el grupo de DM2 previo entre hombres y mujeres (p=0.000) y en el grupo de DM2 sin diagndstico
entre hombres y mujeres (p=0.001) (Tabla 1).

En cuanto a la higiene de suefio, se obtuvieron las horas de suefio al dia, en las cuales la media fue de 7.80 horas de
suefio al dia para las personas que viven con DM2 previo, mientras que la media en personas con DM2 sin diagnostico fue de
6.83 horas de suefio (Tabla 1).

4. Discusion

En el estudio realizado en los ciudadanos de Mérida que viven con diabetes tipo 2 (DM2), tanto en aquellos con un
diagnéstico previo y sin dicho diagndstico, se observd la presencia de otras condiciones patoldgicas, asi como conductas
insuficientemente orientadas hacia el autocuidado. Estas condiciones incluyen hipertension arterial, dislipidemias no tratadas o

insuficientemente tratadas, consumo de bebidas alcohdlicas, sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular.
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Es relevante destacar que el porcentaje de personas que ya tenian un diagndstico previo de DM2 (84.6%) en nuestra
muestra super6 la prevalencia nacional reportada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2021 (64%),
con una prevalencia del 10.4% (Shamah Levy et al., 2022), este Gltimo dato es similar a los resultados estatales de la ENSANUT
Yucatan con 9.2% de prevalencia (Gutiérrez et al., 2012). Por otro lado, el porcentaje de personas con DM2 sin diagndstico
previo en nuestro estudio fue del 15.40%, resultado menor que el 36% reportado a nivel nacional (Shamah Levy et al., 2022).
La DM2 se caracteriza por ser una condicién en la que los sintomas pueden ser leves y pasar desapercibidos, hasta que se
manifiestan las primeras complicaciones, por lo que las personas pueden vivir con esta condicién y no saberlo (World Health
Organization [WHQ], 2023).

En el grupo de DM2 previo, la frecuencia de obesidad segun IMC fue del 75%, mientras que el sobrepeso correspondi6
al 14%. En contraste, en otro estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida de personas con diabetes
tipo 2 y su control metabolico en Yucatan, se registraron cifras mas bajas de obesidad (40%) y mayores de sobrepeso (47%)
(Gomez-Aguilar et al., 2012). El enfoque del tratamiento del sobrepeso y obesidad en la DM2 se ha considerado como esencial
debido a que el aumento de tejido adiposo se relaciona con la aparicién de complicaciones como riesgos cardiovasculares,
dislipidemias, resistencia a la insulina y un estado proinflamatorio (Chait & Den-Hartigh, 2020).

El riesgo cardiovascular, evaluado mediante la circunferencia de la cintura, fue elevado en nuestra poblacion de estudio,
estos datos revisten gran importancia, ya que aumentan la probabilidad de eventos cardiovasculares, que constituyen la principal
causa de mortalidad en personas que viven con DM2 (Federacion Mexicana de Diabetes [FMD], A.C., 2018).

Por otro lado, los casos de hipertension se observaron en un 60% en el grupo de dxDM2 y en un 42% en aquellos con
sin dxDM2 sin diagndstico, por lo que aproximadamente la mitad de la poblacion ademés de vivir con DM2 también vive con
HTA. En Yucatan la prevalencia de hipertension en el 2012 fue de 13.6% (Gutiérrez et al., 2012), mientras que en México se
estima en un 28.2% y a nivel mundial es considerada la principal causa de muerte por enfermedad cardiovascular (Shamah Levy
et al., 2022; “Cardiopatias™, 2023). La coexistencia de DM2 e hipertensién arterial se asocia con mayor riesgo de desarrollar
nefropatias diabéticas y las otras complicaciones como cardiopatia y retinopatia hipertensiva (Observatorio Mexicano de
Enfermedades No Transmisibles [OMENT], 2018; Haghighatpanah et al., 2018), accidente cerebro vascular, infarto agudo de
miocardio, asi como el aumento de la probabilidad del desarrollo de enfermedad renal, entre otros (Carris et al., 2019).

Respecto al control de dislipidemias, se observd que un 37% de la poblacién con dxDM2 previo vive con niveles
elevados de colesterol y/o triglicéridos, mientras que en el grupo de sin dxDMZ2, este porcentaje fue del 29%. En un estudio de
estilo de vida y control metabdlico en personas con diabetes tipo 2 en Yucatan, se encontré una frecuencia de 6.6% de la
poblacion con colesterol capilar alto, siendo esta una cifra menor en comparacion de los resultados de este estudio, mientras que
los resultados de los triglicéridos fueron mayores (46.7%) (Goémez Aguilar et al., 2012). Adicional, un aspecto a resaltar de
nuestro estudio es que el 28% de las personas que ya tienen el diagnostico de DM2 no tratan las dislipidemias. La importancia
de mantener un control adecuado del perfil lipidico recae en la disminucion de la probabilidad de enfermedades coronarias en
pacientes que viven con DM2 (Carrasco Sanchez, 2021).

En relacion con el consumo de bebidas alcohélicas se obtuvo un 91% en el grupo con dxDM2 y un 83% en sin dxDM2,
mientras que el consumo de cigarro se encontrd que alguna vez en la vida, el 39% han fumado en el grupo con dxDM2 y el 46%
sin dxDM2. Estas cifras difieren de los resultados del informe sobre la situacion de la salud mental y el consumo de sustancias
psicoactivas en México, en el cual se identificd una ingesta de bebidas alcoholicas de 32.4% en la poblacién y de 24.6% del
consumo de tabaco (CONADIC, 2021), en los resultados obtenidos del presente articulo, se observa mayor porcentaje en el
consumo de bebidas alcohdlicas en comparacion de la ingesta de alcohol a nivel nacional. Es importante destacar que disminuir
el consumo de alcohol y cigarro ayuda a prevenir las complicaciones de la DM2, ya que, en el caso del consumo de cigarro,
acelera las complicaciones crdnicas, a nivel micro y macrovascular (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2023),
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por su parte la ingesta de bebidas alcohélicas también tiene un efecto téxico, ademas de que su alto consumo propicia una ingesta
excesiva de carbohidratos, y como consecuencia el sobrepeso u obesidad (Vasquez & Garzén Duque, 2021).

Entre las limitaciones del estudio, no se considero la alimentacion y el ejercicio, aunque hay otras fuentes que contienen
esos datos, por otro lado, una de las fortalezas de este estudio fue el logro de la muestra por conglomerados debido al periodo de

confinamiento del COVID-19, otra de las ventajas, es la falta de estudios realizados a nivel local y nacional.

5. Conclusiones

Al no encontrar diferencias significativas en el presente estudio con los grupos de DM2, se puede decir que el estado o
condicidn de salud, asi como de habitos y practicas de autocuidado no fueron diferentes a pesar de que las personas tengan el
conocimiento de que viven o no con DM2, por lo que se esperaria encontrar alguna diferencia. De igual forma se puede concluir
que los factores asociados a las complicaciones de la DM2 se encuentran presentes en la poblacién de Mérida, Yucatan, asi como
una practica de autocuidado baja, lo que pone en riesgo su estado de salud, por ello es importante seguir indagando y mejorando
las politicas publicas, asi como los programas encargados de la atencion de enfermedades crénicas, procurando el enfoque en el
diagnostico oportuno y en la promocion del autocuidado, mejorando los estilos de vida actuales.

Para la realizacion de investigaciones futuras se sugiere considerar dentro de los habitos y practicas de autocuidado la
alimentacion y ejercicio, considerando la importancia de estas dimensiones en el tratamiento de personas que viven con DM2.
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