BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA ‘

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION MEDICA @
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 13
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. IMSS

“NIVEL DE RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 13, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS”

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. ALINA YASMIN PEREZ RUIZ

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. FEBRERO 2021.



BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA “
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION MEDICA @
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 13

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. I MSS

“NIVEL DE RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2EN
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 13, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.”

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA: %
DRA. ALINA YASMIN PEREZ RUI

ASESOR METODOLOGICO: %
DR. CHRISTIAN LENNY LOPEZ PASCACIO

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 13

. AUTORIZACIONES

EDUCACION EN SALUD.
DELEGACION ESTATAL, CHIAPAS.

De€EGACION ESTATAL, CHIAPAS.

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. FEBRERO 2021.

2




BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA ‘
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION MEDICA E

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 13 IMSS
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

“NIVEL DE RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 13, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.”

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
DRA. ALINA YASMIN PEREZ RUIZ
CATEGORIA: MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR
ADSCRIPCION: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 13
MATRICULA: 99078380 TELEFONO: 961 151 94 76
CORREO ELECTRONICO: moon_1708@hotmail.com

ASESOR METODOLOGICO:

DR. CHRISTIAN LENNY LOPEZ PASCACIO
CATEGORIA: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
ADSCRIPCION: UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 13
MATRICULA: 99079596 TELEFONO: 961 184 67 45
CORREO ELECTRONICO: christianlopez3698@gmail.com

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. FEBRERO 2021.


mailto:moon_1708@hotmail.com
mailto:christianlopez3698@gmail.com

AGRADECIMIENTOS

A Dios, por estar siempre a mi lado; en aquellos momentos en los cuales estaba a
punto de darme por vencida, apareciste tl, me devolviste la esperanza y
convertiste mi debilidad en fuerza para poder seguir adelante. A ti mi Dios te

agradezco infinitamente por este logro tan grande en mi vida.

A mis padres, por darme la vida, por ser mi ejemplo a seguir, de coraje, lucha y
perseverancia. A ustedes dedico con honor este logro alcanzado, que constituye la

herencia mas valiosa que pudiera recibir.

A mi esposo Luis German, por su paciencia y comprension en los momentos mas
dificiles. El objetivo logrado también es tuyo, y la fuerza que me ayudé a conseguir

esta hermosa realidad fue tu apoyo infinito. Gracias por estar siempre conmigo.

A mi hija Giselle Aileen, porque su presencia ha sido y sera siempre la inspiracion

y el motivo mas grande que me impulsa para lograr esta meta.

A mis suegros, por el apoyo brindado en todo momento, siendo parte importante

para obtener este logro, ganandose mi carifio, admiracién y respeto.

A mi asesor, por sus ensefianzas, transmitiendo sus conocimientos a través de
herramientas necesarias para el desarrollo y término de este proyecto de

investigacion.



INDICE

RESUMEBIN .ottt e e et e e e e e e e e n e e e e eaees 7
Y T oTo N (=T o] g Tod o PSPPI 11
B8[0S ) o= Vo Lo o 1A PP 20
Planteamiento del problema ... . ... 21
(@] o] 1] 11/ 1P 22
[ 11 010 =] PP 23
Material Y MELOAOS.......couuiieii e 24
DisSefNo del @STUAIO .......cieeieeii e e e 24
LUQAr de @STUTIO. .....uuiiiiei ettt e e e e e e e e e e ees 24
UNIVEIrSO A€ ©STUIO ... .ciiiiiii ettt ettt e e e e e e eeees 24
Periodo d€ @STUMIO .....ieeeiieiii et e e e e e e 24
Periodo de recoleccion de datOS.........cooeuuuiiiiiiiiiiii e 24
TIPO B MUESIIEO ... it e et e e et e e e et e e e e e e e et e e e eean s 24
TaAMANO 08 MUESTIA. ... ittt e e e e e aa e e eaanas 24
INSIrUMENTO A€ ESTUAIO ....ceeviie i 25
Criterios de SEIECCION ......ccoui i e 25
ANAIISIS €StAAISTICO ....ui it 26
[ feTot=To [1 0 a11=] o] (o H PPN 26
RV =T T= 1o 1= PP 28
Operacionalizacion de variables ... 29
Recursos, financiamiento y factibilidad ... 34
Y] 0111 (o L= oo 1 PP 35
LTS ] 2= To [0 1 PP 37



(D1 o1 1] 0] o IR 51

(@0} o Te] 11T} o S 53
[ {eToTo] g aT=T g o b= Yol o] [P 54
BIDHOGIafia. .. cceeeeee e 55
AANIEXOS .. ettt et e e e e e e e ea s 58



RESUMEN.

Titulo: “Nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en

derechohabientes de la UMF No. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.”

Alina Yasmin Pérez Ruiz (1), Christian Lenny Lopez Pascacio (2).

Pérez-Ruiz A.Y; Lopez-Pascacio C.L.
Numero de centros participantes a nivel nacional e internacional: Ninguno.

NUumero de centros participantes del IMSS: (1) Unidad de Medicina Familiar No.

13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Numero de derechohabientes que cada centro del IMSS incluy6: 382
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N.13, de la ciudad de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Antecedentes: La Diabetes Mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo son una
importante emergencia de salud publica a nivel mundial. Es un reto global debido
al numeroso monto de recursos que se requieren para su atencion, el costo
econdmico y emocional para los pacientes y sus familias. La ENSANUT 2012
reporta 6.4 millones de adultos mexicanos con Diabetes Mellitus tipo 2, 9.2% de
los adultos en México tienen el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, parte de la
poblacion adulta desconoce de su condicion o estado de salud. Es importante
conocer el nivel de riesgo que tiene la poblacién sana de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2, identificar los principales factores de riesgos modificables y no
modificables que favorecen el desarrollo de la enfermedad. En base a los
resultados se realizaron propuestas con la finalidad de disminuir la incidencia de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, asi como grupos de apoyo que favorezcan

un mejor estilo de vida de la poblacién en riesgo.

Objetivo: Se determiné el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en

los derechohabientes adscritos a la UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.




Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal,
con caracteristicas analitico, en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar N° 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se incluyeron 382 derechohabientes de
20 a 80 afos de edad que cumplieron con los criterios de seleccion, aceptaron
participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado. La recoleccion de
datos se realizo en el periodo de: 01 de diciembre 2018 al 31 de mayo 2019. Con
un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple. La herramienta de recoleccion
de datos fue Finnish Diabetes Risk Score o test de FINDRISC, con un Alfa de
Cronbach de 0.889, sensibilidad y especificidad de 87.50% y 52.55%
respectivamente y un indice de confiabilidad del 95%, del cual se evalud el nivel
de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a 10 afos en los
derechohabientes de la UMF 13. El cuestionario const6 de 8 preguntas donde se
incluyeron factores de riesgos modificables, factores de riesgo no modificables,

antecedentes familiares, medidas antropométricas y habitos alimenticios.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS (Statistical Package
for the Social Science), version 22 en espafol para Windows. Pruebas
paramétricas: medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencia. Los

resultados se presentaron en graficas y tablas de frecuencia.
Recursos e infraestructura:

Humanos

Un médico residente en la Especialidad de Medicina Familiar.
Un asesor metodoldgico.

Fisicos

Area fisica: Unidad de Medicina Familiar No. 13.

Instrumentos de medicién: Cuestionario del test de FINDRISC. Paquete

estadistico SPSS version 22 en espafiol para Windows.



Financieros: Fueron proporcionados por el mismo investigador.
Pago por paciente que realizo el patrocinador (moneda nacional): No aplica.

Experiencia de grupo: Los investigadores cuentan con conocimientos en
metodologia de la investigacion los cuales han adquirido durante su formacion
académica. El asesor metodoldgico ha participado en asesoria en trabajos de

investigacion.
Tiempo de desarrollo: 01 de Abril 2018- 01 de Diciembre 2019.

Resultados: Se encontron que el nivel de riesgo de desarrollar DM2 en
derechohabientes de la UMF No. 13 fue “discretamente elevado”, con 32.2% que
corresponde a 123 de los derechohabientes estudiados, seguido del nivel de
riesgo alto con 30.0% que corresponde a 115 derechohabientes, posteriormente el
riesgo moderado con 22.8% que corresponde a 87 derechohabientes, riesgo bajo
con 13.4% correspondiente a 51 derechohabientes y por ultimo el riesgo muy alto
con 1.6% que corresponde a 6 de los derechohabientes estudiados. Las
relaciones estadisticamente significativas se encontraron con la actividad fisica,
indice de masa corporal y perimetro abdominal como factores de riesgo
modificables y antecedentes familiares de primera linea con DM2 como factor de

riesgo no modificable.

Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 y sus principales factores de riesgo, ya
sean modificables o no modificables, se han convertido en un foco rojo para la
poblacion a nivel mundial, es de mencionar que aun presentamos altos indices de
sobrepeso y obesidad a pesar de que el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
implementado programas preventivos como son: chécate - midete - muévete, y
PREVENIMSS. Por lo que es importante concientizar a nuestra poblacién para
realizar actividad fisica y disminuir el sedentarismo que son los factores que
condicionan a mayor sobrepeso y obesidad, estos a su vez condicionan mayor

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.



Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, prediabetes, obesidad, sedentarismo,

indice de masa corporal y actividad fisica.
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MARCO TEORICO.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM Tipo 2) representa uno de los problemas de salud
mMAas importante en nuestro tiempo, por su elevada prevalencia, morbimortalidad y
elevado costo M. Esta enfermedad ha estado presente desde hace siglos, tal como
se describe en el papiro de Ebers en el afio 1533 a.C., como una enfermedad que
produce abundante excrecion de orina; posteriormente Areteo de Capadocia en el
siglo 1l d.C. usa la palabra “diabetes” para referirse a un padecimiento que produce
aumento en la cantidad de orina, ademas agrego el término “mellitus” que significa

miel, para referirse a la orina caracteristicamente dulce @.
EPIDEMIOLOGIA.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estim6é que a nivel mundial,
alrededor de 4.8 millones de personas de entre 20 y 79 afios murieron a causa de
diabetes o por alguna de sus complicaciones, cerca del 50% ocurrieron en
personas menores de 60 afos, lo que equivale a 2.3 millones de muertes en este
grupo de edad. “Para la Republica Mexicana, se reporté 10.6 millones de casos de
diabetes en personas entre 20 y 79 afos de edad, con una mortalidad de 73. 347
de ellos. Asi mismo, se reporté que existen alrededor de 3.4 millones de personas

con diabetes no diagnosticadas” @,

De acuerdo a la ENSANUT 2012 se identificaron a 6.4 millones de adultos
mexicanos con diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya

un diagndstico de diabetes ©).
FACTORES DE RIESGO.

El estilo de vida entre las poblaciones ha ido cambiando, lo que ha favorecido el
incremento en la incidencia de casos de Diabetes Mellitus tipo 2 tanto en adultos
jévenes como en adultos mayores; llegando a caracterizarse como una epidemia

mundial y un problema de salud publica @.
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El riesgo de desarrollar la enfermedad aumenta entre personas que presentan
factores de riesgo modificables tales como sedentarismo, sobrepeso, obesidad
(principalmente central), hipertension arterial, glucosa sérica en ayuno =2100mg/dI,
dislipidemia (colesterol HDL <40 mg/dl, trigliceridos >250 mg/dl), habitos
alimentarios deficientes en calidad. La historia familiar de diabetes y la edad del

paciente son factores de riesgo no modificables .
OBESIDAD.

El principal factor de riesgo modificable para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 es
la obesidad, la cual ha ido incrementando afio con afio, por lo que es importante
implementar programas preventivos que ayuden en el diagndstico temprano para

evitar el incremento del costo en la atencion de este padecimiento ©.

De acuerdo a la NOM-015-SSA2-2010, el peso corporal de acuerdo con el indice

de Masa Corporal (IMC) (kg/m?), se clasifica de la siguiente manera: ®

Tabla 1.
PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
IMC >18.5y<24.9 IMC >25y <299 IMC > 30

Norma Oficial Mexicana NOM 015-SSA2-2010, para la prevencion tratamiento y control de la Diabetes

Mellitus. Diario oficial de la federacion.

En cuanto al adulto mayor, su estado nutricional se establece de acuerdo a los

siguientes parametros: ©

Tabla 2.
PESO BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
IMC < 22kg/m? IMC 22 a 27kg/m? IMC 27 a 30kg/m? IMC > 30kg/m?

Evaluacion y Seguimiento Nutricional Del Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencién. México: Secretaria de
Salud; 11 de diciembre de 2014.
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La ENSANUT 2012 evalu6 a 38 208 personas adultas que representan a mas de
69 millones de mexicanos. De acuerdo con los puntos de corte de indice de masa
corporal propuestos por la OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
México en adultos fue de 71.28 % (que representan a 48.6 millones de personas).
La prevalencia de obesidad (IMC =30 kg/m?) en este grupo fue de 32.4% y la de
sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino (37.5%) que
en el masculino (26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo
una prevalencia de 42.5% y el femenino de 35.9%. La prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad es solamente 3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres
(73.0%) que en los hombres (69.4%) .

El predomino de obesidad se diferencia entre el nivel socioeconémico (NSE),
region y localidad (p<0.05); es mas frecuente en el NSE alto, en zonas urbanas y
en la regidon norte del pais, en comparacion con el NSE bajo, zonas rurales y
region sur y centro del pais; y de acuerdo al servicio de salud, quienes no cuentan
con dicho servicio son los que tuvieron menor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en comparacion con los que cuentan con un tipo de servicio de salud,

muy probablemente esté relacionado con su nivel socioeconémico bajo (.
SEDENTARISMO.

El Sedentarismo se refiere a la actividad fisica que se realiza por menos de 30
minutos y menos de 3 dias a la semana @, y es otro factor de riesgo modificable
de mortalidad importante en México, esta relacionado con la presencia de la
mayoria de enfermedades cronicas como obesidad, hipertension, Diabetes
Mellitus tipo 2, dislipidemia, osteoporosis y algunos tipos de cancer. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que a nivel mundial, durante los
ultimos tres afos el sedentarismo ha crecido en un 14% dentro de la poblacién

adulta, siendo el cuarto factor de riesgo para mortalidad ©.

Los avances en la tecnologia que se han ido implementando en la vida diaria

estan provocando que la poblacion disminuya su actividad fisica, o que ocasiona
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una baja demanda de energia, y si ésta es de forma prolongada se relaciona

directamente con patologias metabdlicas ©.

Es asi, como el papel de la actividad fisica en tiempos libres resulta un modelo de
estilo de vida benéfico para la prevencion de enfermedades cardiovasculares,
como la obesidad. Esto quiere decir, que al incrementar la actividad fisica,
disminuye el porcentaje de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2),

resultando ser un factor protector ante el diagndstico de esta patologia .
PREDIABETES.

Otro factor de riesgo alto para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 es la
Prediabetes, la cual se considera como un resultado anormal de glucosa en ayuno
> de 100mg/dl. Por lo que el control de ésta no solo evita el desarrollo a la
Diabetes Mellitus tipo 2, sino que ademas previene la presencia de enfermedades

cardiovasculares (19),

La deteccion de Diabetes Mellitus tipo 2 y prediabetes se debe realizar a la
poblacion en general a partir de los 20 afios de edad cada 3 afios, o cada afio si la
persona presenta factores de riesgo modificables tales como obesidad,
sedentarismo, tabaquismo, siempre que se obtenga una glucemia capilar en
ayuno <100mg/dl; de ser >100mg/dl en ayuno o casual >140mg/dl se debe realizar

confirmacién diagnéstica con glucemia plasmatica en ayuno ©.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA PREDIABETES.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 015-SSA2-2010, para la prevencion
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo 2, el diagndéstico de prediabetes

se realiza con los siguientes parametros: ®

1. La glucosa de ayuno es igual o mayor a 100mg/dl y menor o igual de
125mg/dl.
2. Cuando la glucosa dos horas post-carga oral de 759 de glucosa anhidra es

igual o mayor a 140mg/dl y menor o igual de 199mg/dI (ITG).
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La American Diabetes Association 2018 (ADA 2018) describe los siguientes

criterios para diagndstico de prediabetes: %

Tabla 3.

Glucosa en ayuno de 100 mg/dl (5.6 mmol/L) a 125 mg/dl (6.9 mmol/L)

O

Glucosa plasmética de 140mg/dl (7.8 mmol/L) a 199mg/dl (11.0 mmol/L) 2 horas
posterior ala PTOG de 75g.

O

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) de 5.7 - 6.4% (39—47 mmol/mol).

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes. Diabetes Care 2018; 41(Suppl. 1):S13-S27.

OTROS FACTORES DE RIESGO.

Se identificaron otros factores como predictores fuertes para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2, los cuales son: Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2,
edad, sexo, circunferencia de la cintura, hipertension arterial, colesterol HDL y

triglicéridos (2,

Los antecedentes familiares para Diabetes Mellitus tipo 2 (factor de riesgo no
modificable) confirman una correlacion significativa entre los factores hereditarios
y el riesgo de desarrollar la enfermedad en alguna etapa de la vida. Esta acentua
la importancia de conocer la historia familiar, como una herramienta util que
permite predecir el riesgo y aplicar de forma temprana medidas preventivas,
interviniendo sobre aquellos factores de riesgo que son susceptibles de ser

modificados (13,

La edad como factor de riesgo no modificable se considera uno de los principales
en el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, debido a que la incidencia de esta
enfermedad incrementa en la vida adulta. Alrededor del 90% de la poblacion
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diagnosticada con esta enfermedad es mayor de 45 afios de edad. Aunque en las
mujeres se presenta a edades mas tempranas en relacion a los hombres (25 y 45

anos, respectivamente) 3.

Los indicadores antropométricos: circunferencia abdominal (CA), indice cintura-
cadera (ICC) e indice cintura-talla (ICT) son métodos no invasivos que tienen valor
predictivo 4. Por ejemplo la circunferencia abdominal mayor que 102 cm en los

hombres y mayor que 88 cm en las mujeres @,

“Las dietas ricas en calorias conllevan a la acumulacion de la reserva de lipidos
en forma de triglicéridos, provocando hipertrofia de los adipocitos que se asocia a
la expresion y desarrollo de una respuesta inflamatoria del tejido adiposo visceral,
abdominal y del pericardio. La inflamacion del tejido adiposo visceral ocasiona
disfuncion endocrino-inmunitaria-metabdlica en éste, la cual se relaciona con el
desarrollo de la resistencia a la insulina que subyace en los fallos endocrino-
inmuno-metabodlicos y vasculares, reconocidos componentes del sindrome

metabdlico” (19,

En cuanto al sexo, la Federacion Internacional de Diabetes reporta que la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 es mayor en mujeres, de acuerdo a
estudios realizados en 20 paises de las regiones del Sur y Centroamérica, coloca
a la poblacion femenina como fin de las mayores desigualdades sociales y
econémicas, lo que las predispone a presentar prevalencias de obesidad,
aumentando de esta forma el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas,

como la Diabetes Mellitus tipo 2 13,

La Hipertension Arterial (HTA) es considerada una de las complicaciones y/o
factor de riesgo con mayor asociacion con la Diabetes Mellitus tipo 2. Entre el 40 y
el 60% de las personas que padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 también
presentan hipertension arterial, lo que empeora y acelera el dafio ocasionado por
la Diabetes Mellitus tipo 2, aumentando asi el riesgo de infarto al miocardio,

insuficiencia renal o accidente cerebrovascular (13,
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES

La Norma Oficial Mexicana NOM 015-SSA2-2010, para la prevencion tratamiento
y control de la Diabetes Mellitus, establece el diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo

2 si se cumple cualquiera de los siguientes criterios: ©

- Presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmética casual >
200mg/dlI.

- Glucemia plasmética en ayuno > 126mg/dl.

- Glucemia > 200mg/dl a las 2 horas después de una carga oral de 75gr de

glucosa anhidra disuelta en agua.

“Sin olvidar que en la prueba de ayuno o en la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) o en ausencia de sintomas inequivocos de hiperglucemia, estos

criterios se deben confirmar repitiendo la prueba en un dia diferente” ©).

De acuerdo a la ADA 2018, el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 se establece

con los siguientes parametros: Y

Tabla 4.

Glucosa en ayuno >126 mg / dl (7.0 mmol/L). ElI ayuno se define como una

ingesta calorica minima de 8 h.

Glucosa >200 mg / dl (11.1 mmol/L) 2 horas posterior a la PTOG. La prueba
debe realizarse segun lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa

que contenga el equivalente de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

HbAlc > 6.5% (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio

utilizando un método que sea CTG.
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En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucemia,

con glucosa plasmatica aleatoria >200 mg / dl (11.1 mmol / L).

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes. Diabetes Care 2018; 41(Suppl. 1):S13-S27.

Al menos que haya un diagnéstico clinico claro (por ejemplo, paciente en una
crisis hiperglucemia o con sintomas clasicos de hiperglucemia y una glucosa
plasmaética aleatoria >200 mg / dl [11.1 mmol / I]), se requiere una segunda prueba
para confirmar. Se recomienda que se repita la misma prueba o que se realice una
prueba diferente sin demora usando una nueva muestra de sangre para

confirmacion 1,

Por ejemplo, si la HbAlc es de 7.0% (53 mmol / mol) y el resultado de repeticidn
es de 6.8% (51 mmol/mol), se confirma el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
Si dos pruebas diferentes (como HbAlc y PTOG) estan por encima del umbral de
diagndstico, esto también confirma el diagnéstico. Por otra parte, si un paciente
tiene resultados discordantes de dos pruebas diferentes, el resultado de la prueba

gue esta por encima del punto de corte diagndstico, se debe repetir 11,

El diagnéstico se realiza sobre la base de la prueba confirmada. Por ejemplo, si un
paciente cumple con el criterio de Diabetes Mellitus tipo 2 de la HbAlc (dos
resultados > 6.5% [48 mmol / mol]) pero no PTOG (<126 mg/ dL [7.0mmol / L]), se

debe considerar que esa persona tiene Diabetes Mellitus tipo 2 1.

La diabetes se clasifica en las siguientes categorias generales: 1. Diabetes
Mellitus tipo 1 (debido a la destruccién autoinmune de las células B, que por lo
general, conduce a la deficiencia de insulina). 2. Diabetes Mellitus tipo 2 (debido a
una pérdida progresiva de secreciéon de insulina de células B con frecuencia en el
fondo de la resistencia a la insulina). 3. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
(Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no fue
claramente diabetes abierta antes de la gestacion). 4. Tipos especificos

dediabetes debido a otras causas, por ejemplo: sindromes de diabetes
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monogénica (Como la diabetes neonatal y la diabetes de inicio en la madurez de
los jovenes [MODY]), enfermedades del pancreas exocrino (como fibrosis quistica
y pancreatitis), y diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas (como el
uso de glucocorticoides en el tratamiento de VIH / SIDA, o después de un

trasplante deérgano) (9,

DETERMINACION DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS
TIPO 2

“Finnish Diabetes Risk Score o test de FINDRISC tiene como objetivo evaluar y
determinar si una persona puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afnos. Se puede desdoblar en dos palabras “find” y “risk” lo cual

significa: encontrar riesgo, y justamente ese es el objetivo de la aplicacion” 9.

El instrumento mide los factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, los
resultados estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.889, basada en los

elementos tipificados 0.919, Nimero de elementos 8 19,

En un estudio realizado a adscritos a una unidad de medicina familiar de
Acapulco, Guerrero, México, se aplico el cuestionario FINDRISC, donde se obtuvo
una sensibilidad de 87.50% y especificidad de 52.57% para el diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, asi como un IC 95% estadisticamente significativos (16, E|
test de FINDRISC es una herramienta atil como prueba de tamizaje en la
poblacion mexicana, su sensibilidad es alta y no requiere de muestra sanguinea al
momento de aplicarse @9, Clasifica entre 0 y 26 puntos de la siguiente manera: < 7
puntos, riesgo bajo; 7-11, riesgo discretamente elevado; 12-14, riesgo moderado;
15-20, riesgo alto; > 20, riesgo muy alto. También sirve como una «mini
intervencién», al ofrecer informacién sobre cuéles son los factores de riesgo de la

Diabetes Mellitus tipo 2 de una forma sencilla de entender (9,
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JUSTIFICACION.

En la actualidad el nimero de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo
2 ha ido en ascenso desde las ultimas décadas, siendo actualmente en México
una de las principales causas de muerte, fue conveniente realizar el presente
estudio para conocer en los derechohabientes el nivel de riesgo que tienen para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en nuestra unidad de medicina familiar N.13, es
trascendentes identificar los principales factores de riesgos no modificables y los
factores de riesgo modificables que predominan en nuestra poblacion para que en
base a los resultados se puedan establecer estrategias para disminuir el nUmero
de incidencia a 10 afios de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, siendo nuestro
estudio significativo ya que nos otorga herramientas para poder mejorar la calidad
de vida para nuestros derechohabientes y disminuir el gasto de recursos

econémicos en la unidad.

La presente investigacion es viable y factible, puesto que fue llevado a cabo con
recursos humanos con dos investigadores, el instrumento de estudio Test de
FINDRISC se aplico a derechohabientes que acudieron a la unidad de medicina
familiar N.13 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, los recursos materiales

fueron aportados por el investigador.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En nuestro pais la Diabetes Mellitus tipo 2 se considera como una de las
principales enfermedades que afecta a la poblacion adulta y es considerada como
una de las primeras causas de muerte, la mayoria de las personas adultas no
tiene conocimiento de que a futuro pueden desarrollar dicha enfermedad, llegando
al diagnostico cuando ya presenta complicaciones, causando un impacto en el
medio social y econdmico. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn 2012 existe cerca de 6.5 millones de personas que refieren ser
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, cifra que con el paso de las afios ira
en aumento, motivo suficiente para implementar herramientas que nos permitan
evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a aquellos que aln no
padecen la enfermedad, con el propdsito de ayudar a mejorar la calidad y estilo de
vida a través de programas de deteccién oportuna y evitar el incremento en el
numero de enfermos. Es por es esta razén que nos planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

,Cual es el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
derechohabientes adscritos a la Unidad Médica Familiar N.13 de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas?
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

Se determind el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los

derechohabientes adscritos a la UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Se conocid la frecuencia de las variables sociodemograficas (Edad, familiares
con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2) de los derechohabientes de la UMF

N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

2. Se conocio la frecuencia de las variables de control metabdlico (Presion arterial,
perimetro de cintura, indice de masa corporal) en los derechohabientes de la UMF

N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

3. Se conocio la frecuencia de la variable habitos alimentarios (Consumo de frutas,
verduras y hortalizas) en los derechohabientes de la UMF N.13 de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

4. Se conocio la frecuencia de la variable actividad fisica (Habito de realizar
actividad fisica al menos 30 minutos al dia por lo menos 3 veces a la semana) en

los derechohabientes de la UMF N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

5. Se identificé el factor de riesgo modificable méas frecuente de acuerdo a cada
nivel de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los

derechohabientes que acuden a la UMF N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

6. Se identifico el factor de riesgo no modificable mas frecuente de acuerdo a cada
nivel de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los

derechohabientes que acuden a la UMF N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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HIPOTESIS.

1.- Los derechohabientes adscritos a la UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,

tienen un nivel de riesgo alto de desarrollar a 10 afios Diabetes Mellitus tipo 2.

2.- La obesidad es el factor de riesgo modificable mas frecuente en cada uno de
los niveles de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los

derechohabientes que acuden a la UMF N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

3.- La edad es el factor de riesgo no modificable méas frecuente en cada uno de
los niveles de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los

derechohabientes que acuden a la UMF N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
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MATERIAL Y METODOS.

Diseio del estudio.

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, con caracteristicas

analitico.

Lugar de estudio.

Unidad de Medicina Familiar No.13 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Universo _de estudio.

Derechohabientes de 20 a 80 afios de edad adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar No.13, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Periodo de estudio.

En el periodo de 01 de Abril 2018- 01 de Diciembre 2019
Periodo de recoleccién de datos.

01 de Diciembre de 2018 al 31 de Mayo de 2019.

Tipo de muestreo.

Probabilistico aleatorio simple.

Tamano de muestra.

382 derechohabientes.
N = 70224
Formula para poblaciones finitas:
Z=1.96
n= NXxZ?xpxq p =05
d2 (N-1) + Z2xp x q q =05
d = 0.05
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n= 70224 x (1.96)2x 0.5 x 0.5

(0.05)2 (70224-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n= 70224 x 3.8416 x 0.5x 0.5

0.0025 (70223) + 3.8416 x 0.5 X 0.5

n= 67.443.1296

176.5179

n= 382

Instrumento_de estudio:

ESCALA FINDRISC.

Tiene como objetivo evaluar y determinar si una persona puede desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios. El cuestionario consta de 8

preguntas donde se incluyen factores de riesgos modificables y no modificables

asi como antecedentes familiares, medidas antropomeétricas y habitos alimenticios.
Con un Alfa de Cronbach de 0.889, sensibilidad y especificidad de 87.50% vy

52.55% respectivamente y un indice de confiabilidad del 95%. Clasifica entre 0 y

26 puntos de la siguiente manera: < 7 puntos, riesgo bajo; 7-11, riesgo

discretamente elevado; 12-14, riesgo moderado; 15-20, riesgo alto; > 20, riesgo

muy alto. También sirve como una «mini intervencion», al ofrecer informacién

sobre cuales son los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 de una forma

sencilla de entender.

Criterios de seleccidn.

Criterios de inclusioén:

1. Derechohabientes adscritos a la UMF N.13 que aceptaron participar en el

estudio.



2. Derechohabientes que firmaron el consentimiento informado.

3. Derechohabientes que se encuentren en el grupo de edad de 20 afios a 80

anos.

Criterios de exclusion:

1. Derechohabientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.
Criterios de eliminacion:

1 .Encuestas incompletas o mal requisitadas.

Analisis _estadistico.

Para la captura de datos se utilizé el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science), version 22 en espafol para Windows. Pruebas paramétricas:
medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencia. Los resultados se

presentaron en graficas y tablas de frecuencia.

Procedimiento.

El presente estudio se sometié a revision por el Comité Local de Investigacion en
Salud Numero 703 y por el Comité Local de Etica en Investigacién en Salud
Numero 7038 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Tuxtla, Gutiérrez,
Chiapas. El cual fue aceptado con registro numero R-2018-703-015 al Sistema de
Registro Electronico del Comité de Investigacion (SIRELCIS). Se solicitd
autorizacion al director de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 para poder
aplicar encuestas a los derechohabientes a quienes se explic6 ampliamente los
motivos y objetivos del estudio, otorgandoles para firma de su autorizacion el
consentimiento informado. El investigador realiz6 las preguntas y el
derechohabiente participante contestd la encuesta de acuerdo a las respuestas

dadas, explicandole ampliamente las dudas que presentaron.

Al término de aplicar la encuesta el investigador explicé al paciente el resultado del

nivel de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, por lo que brind6
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orientacion en modificacion de estilo de vida y sugiri6 al paciente acudir a los
servicios correspondientes de la unidad de Medicina Familiar N.13 para su
atencion de acuerdo al factor de riesgo identificado. No se solicit6 nombre ni
namero de seguro social para guardar la confiabilidad y anonimato de cada

paciente.

Para el andlisis e interpretacion de las encuestas, se realizé la captura de los
resultados en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 22 en espafiol, mediante estos resultados se otorgd un analisis y

propuestas de mejora en beneficio de los derechohabientes.
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VARIABLES.

Variables dependientes:

1. Nivel de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2
Variables independientes:

1. Edad

2. Sexo

3. indice de Masa Corporal

4. Perimetro Abdominal

5. Actividad fisica

6. Habitos alimentarios

7. Hipertension Arterial

8. Antecedentes de cifras altas de glucosa

9.- Predisposicion genética para Diabetes Mellitus tipo 2
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTO | OPERACIONAL DE
MEDICION
Nivel de | Prediccién de | Nivel de riesgo | Cualitativa a) Riesgo bajo (<7
riesgo de | incidencia de | que tiene una puntos)
. . Ordinal
Diabetes Diabetes persona  para
. : . b) Riesgo
Mellitus Mellitus tipo 2 | desarrollar
i . ) discretamente
tipo 2 a 10 afos. Diabetes
) , elevado (7 a 10
Mellitus tipo 2 a
untos
10 anos. P )
C) Riesgo
moderado (12 a
14 puntos)
d) Riesgo alto (15
a 20 puntos)
e) Riesgo muy
alto (>20 puntos)
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTO | OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad Tiempo que | NUmero de afios | Cuantitativa | a) Menos de

ha vivido una

que ha vivido una

45 anos
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persona, persona hasta la
Discreta b) Entre 45 a
contando fecha actual.
54 afios
desde su
nacimiento. c) Entre 55 a
64 afios
d) Mayor de
64 afos
Sexo Conjunto de | Condicion Cualitativa | a) Hombre
caracteristica | genética y | nominal
o e . b) Mujer
s bioldgicas, | biologica que | dicotdmica
fisicas, divide a las
fisiolégicas y | Personas en
anatémicas | hombre 'y mujer
que definen a segun su aparato
los seres | reproductor.
humanos.
indice de Masa | Indice sobre | Razén Cuantitativa | a) < 25 m2sc
Corporal (IMC) | la relacién | matematica que | discreta
. b) De 25 a 30
entre el peso | asocia la masa y
m?2sc
y la altura, | la talla de wun
utilizado para | individuo. c) >de 30
clasificar el m2sc

peso
insuficiente,
peso
excesivo y la
obesidad en

adultos
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Perimetro Medida Medicion de la | Cuantitativa | Hombres
Abdominal antropomeétric | distancia Discreta
a) < de 94cm
a, mide los | alrededor del )
niveles de | abdomen en un b) Entre 44 y
grasa punto especifico 102 cm
intraabdomin | (a nivel del
al 'y como | ombligo). ) > de
marcador de 102cm
riesgo. Mujeres
a) < de 80cm
b) Entre 80 y
88 cm
c) >de 88 cm
Hipertension Enfermedad | Diagndstico Cualitativa | a) Si
Arterial (HTA) crénica previo por un | nominal
b) No
caracterizada | meédico o dicotdmica )

por un
incremento
continuo de
las cifras de
la presién
sanguinea
por arriba de
los limites

normales.

antecedentes de
ingesta
regularmente

de
farmacos

para
control de tension

arterial.
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Habitos Habitos Patréon de | Cualitativo a) A diario
alimentarios adquiridos a | alimentacion que | nominal
lo largo de la | se sigue a diario. | dicotdbmica b? _ No a4
vida que Frecuencia en la diario.
influyen en ingesta de frutas,
nuestra verduras y
alimentacion. | hortalizas.
Actividad Actividades Todo aquello que | Cualitativa a) Si
fisica de la vida|se realiza en | nominal
diaria, trabajo | constante dicotomica b) No
no sedentario | movimiento,
, recreacion y | actividad  fisica
ejercicio. habitualmente al
menos 3 minutos
cadadia (o 4
horas
semanales), en el
trabajo y/o en el
tiempo libre.
Antecedentes | Valores de | Cifras de glucosa | Cualitativa a) Si
de cifras altas | glucosa altos detectados | nhominal b) No
de glucosa mayor o igual | en un control | dicotomica
de 100mg/dl | médico, durante

en ayuno,
glucosa
plasmatica 2
horas
postprandial

mayor de

una enfermedad
o durante el

embarazo.

32




140mg/dl,
hemoglobina
glucosilada

mayor o igual

de 5.7%, o
glucosa
mayor de
200mg/dl  a
cualquier
hora del dia.

Predisposicion
genética para
Diabetes

Mellitus tipo 2

Predisposicio
n del
paciente para
desarrollar
Diabetes
Mellitus tipo 2
por
antecedentes
de familiares
con
desoérdenes
metabdlicos
caracterizado
S por la
elevacion
crénica de la
glucosa en

sangre.

de

Diabetes Mellitus

Diagndstico

tipo 1 o tipo 2 en

alguno de los

familiares u otros
parientes del

paciente.

Cualitativa
nominal

policotomica

a) No

b) Si:
Abuelos, tia,
tio, primo

hermano.

c) Si: Padres,
hermanos o

hijos.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

v" Asesor metodoldgico
v" Investigador

v" Encuestados
MATERIALES

Computadora

Impresora

Instrumento de recoleccion de datos
Hojas blancas

Lapices con goma

Engrapadora

Cinta métrica

AN NN U N N NN

Calculadora
FINANCIEROS

v Propios del investigador.
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se apeg6é al reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y a las normas éticas. Tomd en cuenta lo
establecido en el titulo segundo “de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”, en materia de investigacion para la salud en México (SSA 2018),
los resultados obtenidos fueron confidenciales y se protegio la privacidad de cada

participante en este estudio.

Se sometio y fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud N.703 y
el Comité de Local de Etica en Investigacion en Salud N. 7038 de la Unidad de
Medicina Familiar de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del Instituto Mexicano

del Seguro Social, donde se confirmoé su viabilidad y realizacion.

La presente investigacion se clasificdé como investigacion sin riesgo de acuerdo a
lo establecido en el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1. De
acuerdo al Articulo 23 del mismo Reglamento de la Ley General de Salud: “En
caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién de Etica, por razones
justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse por escrito, y tratAndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar

al investigador la obtencion del consentimiento informado”.

El proyecto se realiz6 tomando en cuenta el respeto a los derechos de privacidad
de la informacién obtenida de cada participante, el cuestionario se aplicé de forma
directa y confidencial sin necesidad de solicitar datos personales tales como

nombre, direccion, teléfono y estado civil.

Previo a la aplicacion del cuestionario se proporciond una explicacion rapida, clara
y precisa del contenido de la encuesta, el objetivo del estudio y la importancia que
tienen los resultados, aclarando las dudas que surgieron, dando respuesta a cada
una de ellas, ademas se explic6 que contaban con la libertad de retirarse del
estudio en el momento que decidieran, sin tener repercusiones en su atencion en

los diferentes servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Este proyecto se baso en los principios basicos de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM); “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas”. Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, octubre 1975. 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983.
412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989. 482 Asamblea
General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996. 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificaciéon, agregada
por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004. 592 Asamblea General, Sedll,

Corea, octubre 2008. 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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RESULTADOS.

Se realiz6 el estudio titulado “Nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2 en derechohabientes de la UMF No. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas” a 382
derechohabientes que acudieron al servicio de medicina preventiva y consulta
externa de la UMF No. 13 en el periodo de: 01 de diciembre 2018 al 31 de mayo
2019, quienes participaron de manera voluntaria con previa firma de

consentimiento informado; encontrandose los siguientes resultados:

ANALISIS UNIVARIADO.

El nivel de riesgo de desarrollar DM2 en derechohabientes de la UMF No. 13 fue
“‘discretamente elevado”, con 32.2% que corresponde a 123 de los
derechohabientes estudiados, seguido del nivel de riesgo alto con 30.0% que
corresponde a 115 derechohabientes, posteriormente el riesgo moderado con
22.8% que corresponde a 87 derechohabientes, riesgo bajo con 13.4%
correspondiente a 51 derechohabientes y por Ultimo el riesgo muy alto con 1.6%

que corresponde a 6 de los derechohabientes estudiados. (Grafico 1)

GRAFICO 1. NIVEL DE RIESGO.

NIVEL DE RIESGO

BAJO
1.6%

‘ 13.4%

B DISCRETAMENTE
ELEVADO

MODERADO

EALTO

= MUY ALTO

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF
No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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Del total de los derechohabientes estudiados, 243 corresponden al sexo femenino

con el 63.6% Yy 139 del sexo masculino con el 36.4%. (Grafico 2)

GRAFICO 2. SEXO DE LOS DERECHOHABIENTES.

SEXO
. = HOMBRE
= MUJER

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Referente a las variables sociodemograficas correspondientes a edad se encontro
que el grupo de edad con mayor frecuencia en los derechohabientes estudiados
es el de <45 afios con 56.0% que corresponde a 214 derechohabientes, seguido
del grupo 45-54 afios con 18.1% correspondiente a 69 derechohabientes,
posteriormente el grupo >64 afios con 13.9% correspondiente a 53
derechohabientes y por ultimo el grupo 55-64 afos con 12.0% que corresponde a

46 derechohabientes. (Grafico 3)

GRAFICO 3. EDAD DE LOS DERECHOHABIENTES.

EDAD

M < 45 ANOS
M 45-54 ANOS
55-64 ANOS

m > 64 ANOS

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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En lo que respecta a la predisposicion genética para DM2 en los derechohabientes
de la UMF No. 13 se encontré que el 42.7% tiene familiares de primera linea
(padres, hermanos o hijos) con diagnéstico de DM2, seguido del 33.8% que no
tiene familiares con diagnodstico de DM2 y el 23.5% refiere tener familiares de

segunda linea (abuelos, tios y primos hermanos) con DM2. (Grafico 4)

GRAFICO 4. FAMILIARES CON DM2 EN LOS DERECHOHABIENTES.

FAMILIARES CON DM2
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0, 'y
42.7% Y PRIMOS
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HIJOS

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

En relacion a las variables de control metabdlico, referente a hipertension arterial
en los derechohabientes de la UMF No. 13, se encontré que el 65.4% no cuenta
con el diagnéstico de HTA y el 34.6% si cuenta con el diagnostico de HTA.
(Grafico 5)

GRAFICO 5. HIPERTENSION ARTERIAL.

HIPERTENSION ARTERIAL
V-
HNO

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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En cuanto a la variable perimetro abdominal, del total de los derechohabientes de
los hombres estudiados, el 34.5% presentan perimetro abdominal > de 102cm,
seguido del 33.1% que corresponde entre 94 y 102cm y el 32.4% corresponde a <
de 94cm. (Grafico 6). En cuanto al total de derechohabientes de las mujeres
estudiadas, el 51.4% presentan perimetro abdominal >de 88cm, seguido del
36.7% que corresponde entre 80 y 88cm y por ultimo el 11.9% que corresponde a

< de 80cm. (Grafico 7)

GRAFICO 6. PERIMETRO ABDOMINAL EN HOMBRES.

PERIMETRO ABDOMINAL
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Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

GRAFICO 7. PERIMETRO ABDOMINAL EN MUJERES.
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Respecto a la variable IMC de acuerdo a la clasificacion de la OMS se encontré
que del total de derechohabientes de la UMF No. 13 estudiados, el 43.2%
presenta sobrepeso que corresponde a 165 derechohabientes, seguido del 39.8%
con obesidad que corresponde a 152 derechohabientes y el 17.0% con peso

normal correspondiente a 65 derechohabientes. (Gréafico 8)

GRAFICO 8. INDICE DE MASA CORPORAL
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No.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Entre las variables estudiadas se analizo la frecuencia de los habitos alimenticios
en los derechohabientes de la UMF No. 13 en la que se encontré que el 56.8% de
los derechohabientes estudiados consume frutas, verduras y hortalizas a diario,

mientras que el 43.2% no las consume a diario. (Grafico 9)

GRAFICO 9. HABITOS ALIMENTICIOS.

HABITOS ALIMENTICIOS
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Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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Otra variable estudiada es la frecuencia de actividad fisica en los
derechohabientes de la UMF No. 13, donde se encontré6 que el 70.7% que
corresponde a 270 de los derechohabientes estudiados no realiza actividad fisica
al menos 30 minutos cada dia o 4 horas semanales, contrario del 29.3%
correspondiente a 112 derechohabientes estudiados que si realiza actividad fisica.
(Grafico 10)

GRAFICO 10. ACTIVIDAD FISICA.

ACTIVIDAD FiSICA

msi
HNO

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF
No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

ANALISIS BIVARIADO.

En relacién a las variables nivel de riesgo e indice de masa corporal, del 100% de
los derechohabientes estudiados, el 13.4% corresponde al riesgo bajo, donde
predomind el peso normal (IMC <25m2sc) con 7.6%, seguido del sobrepeso
(IMC de 25 a 30m2sc) con 5.8% y la obesidad (IMC > de 30m2sc) en 0%. En el
riesgo discretamente elevado que corresponde al 32.2% del total de los
derechohabientes estudiados, predominé el sobrepeso con 17.0%, seguido de la
obesidad con 7.9% y el peso normal con 7.3%. Dentro del riesgo moderado
correspondiente al 22.8% del total de derechohabientes estudiados, predominé la
obesidad con 10.5%, seguido del sobrepeso con 10.2% y peso normal con 2.1%.
El 30.0% del total de los derechohabientes estudiados corresponde al riesgo alto,
donde predominé la obesidad con 20.2%, seguido del sobrepeso con 9.8% y
peso normal con 0%, por ultimo el riesgo muy alto con 1.6% del total de
derechohabientes estudiados, en el cual predomind la obesidad con 1.3%,
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seguido del sobrepeso con 0.3% y peso normal con 0%. Se encontré una p

significativa (.000) en la que se observa que los derechohabientes con nivel de

riesgo moderado, alto y muy alto presentan con mayor frecuencia sobrepeso y

obesidad. (Tabla 1)

TABLA 1. RELACION NIVEL DE RIESGO-INDICE DE MASA CORPORAL.

INDICE DE MASA CORPORAL
NIVEL DE RIESGO DE25A30 | >DE30 TOTAL
< 25 M2SC
M2SC M2SC
29 22 0 51
BAJO
7.6% 5.8% 0.0% 13.4%
DISCRETAMENTE 28 65 30 123
ELEVADO 7.3% 17.0% 7.9% 32.2%
8 39 40 87
MODERADO
2.1% 10.2% 10.5% 22.8%
0 38 77 115
ALTO
0.0% 9.8% 20.2% 30.0%
0 1 5 6
MUY ALTO
0.0% 0.3% 1.3% 1.6%
65 165 152 382
TOTAL
17.0% 43.2% 39.8% 100.0%
SIG. ASINTOTICA
VALOR
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON | 132.7712 .000
RAZON DE VEROSIMILITUD 152.953 .000

Fuente: encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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Respecto a la relacidon de las variables nivel de riesgo y actividad fisica, del total
de los derechohabientes estudiados, el 13.4% corresponde al riesgo bajo, donde
7.9% si realiza actividad fisica al menos 30 minutos cada dia o 4 horas semanales
y 5.5% no realiza actividad fisica. El riesgo discretamente elevado corresponde
al 32.2% del total de derechohabientes estudiados, de los cuales 22.5% no realiza
actividad fisica, mientras que el 9.7% si realiza actividad fisica. Del riesgo
moderado que corresponde al 22.8% de derechohabientes estudiados, 17.5% no
realiza actividad fisica y 5.2% si realiza actividad fisica. El 30.0% del total de
derechohabientes estudiados corresponde al riesgo alto, de los cuales el 23.6%
no realiza actividad fisica y 6.4% si realiza actividad fisica. De los pacientes con
riesgo muy alto correspondiente a 1.6% de derechohabientes estudiados, el
1.6% no realiza actividad fisica, 0% realiza actividad fisica. Se encontré una p
significativa (.000) en la que se observa que los derechohabientes con nivel de
riesgo discretamente elevado, moderado, alto y muy alto con mayor frecuencia no

realizan actividad fisica. (Tabla 2)

TABLA 2. RELACION NIVEL DE RIESGO-ACTIVIDAD FiSICA.

ACTIVIDAD FISICA
NIVEL DE RIESGO TOTAL
Sl NO
30 21 51
BAJO
7.9% 5.5% 13.4%
DISCRETAMENTE 37 86 123
ELEVADO 9.7% 22.5% 32.2%
20 67 87
MODERADO
5.2% 17.5% 22.8%
25 90 115
ALTO
6.4% 23.6% 30.0%
0 6 6
MUY ALTO
0.0% 1.6% 1.6%
112 270 382
TOTAL
29.3% 70.7% 100.0%
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SIG. ASINTOTICA
VALOR
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON 28.818" .000
RAZON DE VEROSIMILITUD 28.429 .000

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF
No.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Referente a las variables nivel de riesgo y habitos alimenticios, del 100% de los
derechohabientes estudiados, el 13.4% corresponde al riesgo bajo, de los cuales
8.9% come frutas, verduras y hortalizas a diario y 4.5% no a diario. Dentro del
riesgo discretamente elevado que corresponde al 32.2% del total de
derechohabientes estudiados, el 20.9% come a diario frutas, verduras y hortalizas
y 11.3% no a diario. Del riesgo moderado correspondiente al 22.8% del total de
derechohabientes estudiados, el 12.0% come a diario frutas y verduras y 10.7%
no a diario. El 30.1% del total de derechohabientes estudiados corresponde al
riesgo alto, el 16.0% consume no a diario frutas, verduras y hortalizas y el
14.0% a diario, por ultimo el riesgo muy alto con 1.6% del total de
derechohabientes estudiados, el 0.8% consume a diario frutas, verduras y
hortalizas y 0.8% no a diario. Se encontré una p significativa (.031) en la que se
observa que los derechohabientes con nivel de riesgo bajo, discretamente elevado
y moderado con mayor frecuencia a diario comen frutas, verduras y hortalizas.
(Tabla 3)
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TABLA 3. RELACION NIVEL DE RIESGO-HABITOS ALIMENTICIOS.

HABITOS ALIMENTARIOS
NIVEL DE RIESGO TOTAL
A DIARIO NO A DIARIO
34 17 51
BAJO
8.9% 4.5% 13.4%
DISCRETAMENTE 80 43 123
ELEVADO 20.9% 11.3% 32.2%
46 41 87
MODERADO
12.0% 10.7% 22.8%
54 61 115
ALTO
14.0% 16.0% 30.0%
3 3 6
MUY ALTO
0.8% 0.8% 1.6%
217 165 382
TOTAL
56.8% 43.2% 100.0%
SIG. ASINTOTICA
VALOR
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON | 10.629* 031
RAZON DE VEROSIMILITUD 10.694 030

Fuente: encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

En cuanto a las variables nivel de riesgo y edad, dentro del total de
derechohabientes estudiados, el 13.4% corresponde al riesgo bajo, donde
predomindé el grupo de edad < de 45 afios con 12.3%, En el riesgo
discretamente elevado que corresponde al 32.2% del total de derechohabientes
estudiados, predominé el grupo de edad < de 45 afios con 21.5%. Dentro del
riesgo moderado correspondiente al 22.8% del total de derechohabientes
estudiados, predominé el grupo de edad < de 45 afios con 13.4%. El 30.0% del
total de derechohabientes estudiados corresponde al riesgo alto, donde

predomind el grupo de edad entre 45y 54 afios con 9.2% y por ultimo el riesgo
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muy alto con 1.6% del total de derechohabientes estudiados, en el que
predominé el grupo de edad > de 64 afios con 0.8. Se encontré6 una p
significativa (.000) en la que se observa que los derechohabientes con nivel de

riesgo bajo, discretamente elevado y moderado son con mayor frecuencia

menores de 45 afos. (Tabla 4)

TABLA 4. RELACION NIVEL DE RIESGO-EDAD.

EDAD
ENTRE 45
NIVEL DE RIESGO | <DE 45 ENTRE 55 | > DE 64 TOTAL
3 Y 54 3 3
ANOS 3 Y 64ANOS| AROS
ANOS
47 1 2 1 51
BAJO
12.3% 0.3% 0.5% 0.3% 13.4%
DISCRETAMENTE 82 17 12 12 123
ELEVADO 21.5% 4.5% 3.1% 3.1% 32.2%
51 14 8 14 87
MODERADO
13.4% 3.7% 2.1% 3.7% 22.8%
33 35 24 23 115
ALTO
8.5% 9.2% 6.3% 6.0% 30.0%
1 2 0 3 6
MUY ALTO
0.3% 0.5% 0.0% 0.8% 1.6%
214 69 46 53 382
TOTAL
56.0% 18.1% 12.0% 13.9% 100.0%
SIG. ASINTOTICA
VALOR
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON | 78.580% .000
RAZON DE VEROSIMILITUD 84.409 .000

Fuente: encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.




Respecto a las variables nivel de riesgo e hipertension arterial, del 100% de los
derechohabientes estudiados, el 13.4% corresponde a riesgo bajo, del cual el
12.6% no cuenta con diagnostico de HAS y 0.8% si. En el riesgo discretamente
elevado que corresponde al 32.2% del total de derechohabientes estudiados,
25.7% no cuenta con diagnéstico de HAS, mientras que el 6.5% si. Del riesgo
moderado que corresponde al 22.8% del total de derechohabientes estudiados,
16.2% no cuenta con diagnostico de HAS y 6.5% si. El 30.0% del total de
derechohabientes estudiados corresponde al riesgo alto, del cual 19.0% si cuenta
con diagnostico de HAS y 11.0% no, finalmente el riesgo muy alto con 1.6% del
total de derechohabientes estudiados, en el que 1.6% si cuenta con diagndstico
de HAS. Se encontr6 una p significativa (.000) en la que se observa que los
derechohabientes con nivel de riesgo bajo, discretamente elevado y moderado con

mayor frecuencia no cuenta con diagnoéstico de HAS. (Tabla 5)

TABLA 5. RELACION NIVEL DE RIESGO-HAS.

HIPERTENSION ARTERIAL
NIVEL DE RIESGO TOTAL
Sl NO
3 48 51
BAJO
0.8% 12.6% 13.4%
DISCRETAMENTE 25 98 123
ELEVADO 6.5% 25.7% 32.2%
25 62 87
MODERADO
6.5% 16.2% 22.8%
73 42 115
ALTO
19.0% 11.0% 30.0%
6 0 6
MUY ALTO
1.6% 0.0% 1.6%
132 250 382
TOTAL
34.6% 65.4% 100.0%
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SIG. ASINTOTICA
VALOR
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON | 84.761% .000
RAZON DE VEROSIMILITUD 90.169 .000

Fuente: Encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

La relaciéon entre las variables nivel de riesgo y familiares con DM2, del total de los
derechohabientes estudiados, el 13.4% corresponde al riesgo bajo, de los cuales
8.1% no tiene antecedentes de familiares con DM2. En cuanto al riesgo
discretamente elevado que corresponde al 32.2% del total de derechohabientes
estudiados, el 16.0% no tiene antecedentes de familiares con DM2. Del riesgo
moderado que corresponde al 22.8% del total de derechohabientes estudiados, el
11.3% si tiene antecedentes de DM2 en familiares de primera linea (padres,
hermanos e hijos). El 30.1% del total de derechohabientes estudiados
corresponde al riesgo alto, donde 19.9% si tiene antecedentes de DM2 en
familiares de primera linea, finalmente el riesgo muy alto con 1.6% del total de
derechohabientes estudiados, el 1.0% si tiene antecedentes de DM2 en familiares
de primera linea. Se encontré una p significativa (.000) en la que se observa que
los pacientes con nivel de riesgo moderado, alto y muy alto tienen mayor

frecuencia de familiares de primera linea con antecedentes de DM2. (Tabla 6)
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TABLA 6. RELACION NIVEL DE RIESGO-FAMILIARES CON DM2.

FAMILIARES CON DIABETES MELLITUS TIPO

2
NIVEL DE RIESGO SI: ABUELOS, | SI:PADRES, | TOTAL
NO TiOS, PRIMOS | HERMANOS O
HERMANOS HIJOS
31 13 7 51
BAJO
8.1% 3.4% 1.8% 13.4%
DISCRETAMENTE 61 29 33 123
ELEVADO 16.0% 7.6% 8.6% 32.2%
21 23 43 87
MODERADO
5.5% 6.0% 11.3% 22.8%
16 23 76 115
ALTO
4.1% 6.0% 19.9% 30.0%
0 2 4 6
MUY ALTO
0.0% 0.5% 1.0% 1.6%
129 90 163 382
TOTAL
33.8% 23.6% 42.7%|  100.0%
SIG. ASINTOTICA
VALOR
(2 CARAS)
CHI-CUADRADO DE PEARSON | 72.998* .000
RAZON DE VEROSIMILITUD 78.288 .000

Fuente: encuesta “Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF

No0.13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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DISCUSION.

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los derechohabientes adscritos a
la UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La Diabetes Mellitus tipo 2 “ocupa a
nivel mundial los primeros lugares en morbilidad y mortalidad. En la Republica
Mexicana se reportd que existen alrededor de 3.4 millones de personas con

diabetes no diagnosticadas” .

En nuestro estudio realizado a 382 derechohabientes se encontré que el nivel de
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 fue discretamente elevado, con
32.2% que corresponde a 123 derechohabientes, contrario al estudio realizado a
pacientes adscritos a una unidad médica familiar de Acapulco, Guerrero, México,
donde se determiné que el 52.84% (156 de 295 pacientes estudiados) presentd
alto riesgo para desarrollar DM2 (16), Con lo anterior se descarta la hipétesis
planteada de que los derechohabientes adscritos a la UMF No. 13 de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, tienen un nivel de riesgo alto de desarrollar a 10 afios

Diabetes Mellitus tipo 2.

Dentro de los factores de riesgo modificables estudiados, encontramos que el mas
frecuente en 4 de los 5 niveles de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus
tipo 2 en los derechohabientes de la UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas es
el sedentarismo, con 70.7% que corresponde a 249 derechohabientes, los cuales
afirmaron que no realizan actividad fisica al menos 30 minutos cada dia o 4 horas
semanales. Seguido de la obesidad presente en 3 de los 5 niveles de riesgo con
un total de 122 derechohabientes estudiados. A diferencia de lo que se menciona
en un estudio de salud publica en México, donde refiere que las personas con
obesidad presentaron en mayor medida diabetes diagnosticada, hasta en un 80%
(7, Aungue no podemos olvidar de que ambos factores de riesgo guardan relacién
entre si, al igual que con el perimetro abdominal, el cual estudiamos y se encontré
que 34.5% del total de derechohabientes hombres estudiados tiene perimetro
abdominal mayor de 102cm y 51.4% del total de derechohabientes mujeres

estudiadas tiene perimetro abdominal mayor de 88cm, siendo esto igual a lo que
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menciona el trabajo de investigacion realizado en Chile que “el riesgo de tener
DM2 se incrementa con el aumento de peso corporal y los marcadores de

obesidad elevados, tales como indice de masa corporal y perimetro de cintura” (8.

En lo referente a los habitos alimenticios en nuestro estudio se obtuvo que el
56.8% del total de derechohabientes estudiados si come frutas, verduras y
hortalizas a diario guardando relacion con la variable nivel de riesgo y el resultado
obtenido en este estudio. A diferencia de lo mencionado en el estudio realizado en
Chile que los malos hébitos alimentarios sumado con la disminucién de la
actividad fisica han incidido de forma importante en el incremento de la

prevalencia de obesidad y DM2 (8,

Enlo que respecta a los factores de riesgo no modificables estudiados en nuestros
derechohabientes, encontramos que predominan los antecedentes familiares con
DM2 principalmente de primera linea (padres, hermanos e hijos) con un total de
42.7% del total de derechohabientes estudiados. Respecto a la edad, el grupo de
edad < de 45 afios se presentd con mayor frecuencia, con 56% del total de
derechohabientes estudiados. El antecedente de HAS, el 65.4% de Ilos
derechohabientes estudiados no cuenta con dicho diagndéstico. Por lo que
podemos observar que el factor de riesgo no modificable para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 predominante en nuestro estudio es el factor genético por
antecedentes familiares de primera linea. Respecto a los resultados por medio de
andlisis bivariado observamos que a mayor edad mayor riesgo de desarrollar
DM2, ain mas si se cuenta con antecedentes de familiares con DM2 vy
antecedente personal de HAS, guardando relacién con el nivel de riesgo obtenido
en este estudio y coincidiendo ademas con lo que se menciona en el estudio
realizado en Chile que las personas con mayor riesgo de desarrollar DM2 son
aquellas que tienen una edad superior a 45 afos, presentan antecedentes

familiares para DM2 y padecen HAS @8,
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CONCLUSION.

Con nuestro estudio se demuestra que los principales factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los derechohabientes de la Unidad Médica
Familiar No. 13 son similares a los descritos en estudios realizados a nivel
nacional y mundial. Sin embargo en nuestra poblacién en base a los resultados es
impactante al observar que en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
predominan los factores modificables como son: El sedentarismo (Falta de actitud
para realizar actividad fisica), sobrepeso, obesidad y el perimetro abdominal. En
los factores no modificables predominé el factor genético como es el de familiares
de primera linea con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2. Los factores que
disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en nuestra poblacion
de estudio se observa que mas del 50% de la poblacién estudiada es menor de 45
afos de edad, los cuales en su mayoria comen a diario frutas, verduras y
hortalizas y que mas del 60% no tiene diagndéstico de HAS, guardando relacién

con el nivel de riesgo obtenido en este estudio (discretamente elevado).

La diabetes mellitus tipo 2 y sus principales factores de riesgo, ya sean
modificables o no modificables, se han convertido en un foco rojo para la
poblacion a nivel mundial, es de mencionar que aun presentamos altos indices de
sobrepeso y obesidad a pesar de que el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
implementado programas preventivos como son: chécate — midete - muévete, y
PREVENIMSS. Por lo que es importante concientizar a nuestra poblacion para
realizar actividad fisica y disminuir el sedentarismo que son los factores que
condicionan a mayor sobrepeso y obesidad, estos a su vez condicionan mayor

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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RECOMENDACIONES.

Se propone realizar programas preventivos donde se trabaje de forma conjunta
con todos los integrantes de cada familia, que sea de forma multidisciplinaria
donde intervengan los servicios de psicologia, nutricion y entrenadores fisicos, con
seguimiento constante hasta lograr un cambio en el estado fisico y mental de cada

integrante de las familias participantes.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL
MAY —JUL
AGOS - SEPT

1 |Planteamiento del problema.

2 |[Elaboracion de antecedentes.

3 |Revision de bibliografia y
protocolo.

4 [Revisiéon de protocolo por el
comité local del CLI.

5 |Aplicacion de encuesta.

6 |Recoleccion de datos.

7 [Tabulacion de resultados.

8 |Analisis de datos.

9 |Presentacién de resultados.
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% Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion Delegacional de Investigacion Médica

@ Unidad de Medicina Familiar NOomero 13

IM$ Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

No. de Folio:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Posterior a contestar el siguiente cuestionario, las respuestas nos daran a
conocer el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a 10 anos.”
Instrucciones: Por favor marque con una “x” la respuesta referida por el paciente.

Género:
Femenino Masculino
1.- Edad:
<45 afnos 0 puntos
Entre 45y 54 afos 2 puntos
Entre 55 y 64 afos 3 puntos
>De 64 afos 4 puntos
2.- indice de Masa Corporal: Peso Talla
<25 m2cs O puntos
De 25 a 30 m2sc 1 punto
>de 30 m2sc 3 puntos
3.- Perimetro Abdominal, medido por debajo de las costillas (a nivel del
ombligo).
hombre mujer
<de 94cm < de 80cm 0 puntos
Entre 94y 102 cm Entre 80y 88 3 puntos
cm
> de 102cm > de 88 cm 4 puntos

4.- ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica cada dia
(0o 4 horas semanales), en el trabajo y/o en el tiempo libre?

Si 0 puntos
No 2 puntos
5.- ¢Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?
A diario 0 puntos
No a diario 1 punto

6.- ¢Algunavez le ha dicho un profesional de salud que tiene presion arterial
alta? ¢lIngiere o ha ingerido de forma regular medicamentos para control de
la presién arterial?

| Si | 2 puntos | |
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| No | 0 puntos | |

7.- Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo: en
un control médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)
(>100mg/dl en ayuno o casual >140mg/dl, Hemoglobina glucosilada mayor o igual
de 5.7%)

Si 5 puntos
No 0 puntos

8. ¢ Tiene familiares que padecen diabetes?

No 0 puntos
Si: Abuelos, tios, 3 puntos
primos hermanos

Si: Padres, hermanos 5 puntos
o hijos

Total de puntos:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF
No. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.”

No aplica.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, octubre 2018.

En tramite

Determinar el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
derechohabientes adscritos a la UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Aplicacion de encuesta.

Ninguno

Conocer el nivel de riesgo que existe en de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, que nos
permitird implementar programas preventivos gue favoreceran a la poblacién en riesgo.

Se me proporcionara la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio.

Opcional, entiendo que conservo el derecho de participar y retirarme del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y mis datos seran
manejados en forma confidencial.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Dispo

Beneficios al término del estudio:

d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Orientacién en modificar estilo de vida y apoyo mediante equipo
multidisciplinario de acuerdo a factores de riesgo identificados.
Conocer el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Christian Lenny Lépez Pascacio

Colaboradores:

Dra. Pérez Ruiz Alina Yasmin

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. T eléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relaciéon y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacién relevante del estudio.

* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo deberad ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacién Cientifica

Clave: 2810-009-013
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DELEGACION 07, CHIAPAS

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Medicina Familiar No. 13

Coordinncién de Ed ibm ¢ Investigacion en Salud

CARTA DE AUTORIZACION DEL ASESOR (ES) DE TESIS

Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 09 de Diciembre del 2020.

Dra. Yunis Lourdes Ramirez Alcantara
Coord. Clinico de Educacién en Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 13

En atencidn:
Dra. Aida Murillo Chavez.
Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Familiar

Por este medio informo a Usted que el trabajo de Tesis denominado "Nivel de riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en derechohabientes de la UMF no. 13, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas" con registro SIRELCIS No. R-2018-703-015, elaborado por Alina Yasmin
Pérez Ruiz, para obtener el titulo de Especialista en Medicina Familiar, ha sido realizado

bajo mi asesoria y considero que ha sido concluido satisfactoriamente, por lo que se

autoriza impresion.

Sin otro particular, quedo a su disposicion para cualquier aclaracion adicional.

5

Atentamente

Dr. Christian Lenny Lépez Pascacio
(Nombre y firma del asesor (es)
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