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1. RESUMEN

RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES
DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF 7
Dra. Maria Odilia Chavez Pefaloza!, Dra. Akihiki Mizuki Gonzalez Lépez? Dra.
Margarita Pineda Uriza3, Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas*
1. Medico Familiar UMF No.7, 2. Médicos Familiar UMF No. 6, 3. Residente de
Medicina Familiar UMF No.7, 4. Coordinador clinico de educacion e investigacion
en salud UMF No.7

Introduccion La Diabetes Mellitus Tipo2 (DM2) es una enfermedad que presenta
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, interfieren
varios factores de riesgo, algunos pueden ser modificables. Existen diferentes
instrumentos para determinar el riesgo que presenta un paciente de desarrollarla.
El cuestionario FINDRISC ha demostrado ser una herramienta util

Objetivo: Determinar el riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo2 en pacientes
de 20 a 59 afos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes de 20 a 59
afos. En los pacientes que cumplieron criterios de seleccién, se investigaron
caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo para desarrollar DM2
aplicando el test de FINDRISC que tiene alfa de Cronbach de 0.83. Se utiliz6
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se encuestaron 136 pacientes, 66.2% mujeres y 33.8% hombres. La
media de edad fue de 38.7 £11.1 afios, la media de glicemia capilar fue de 99.3 +
16.3 mg/dl. La PAS con una media de 118.6 £16.4 mmHg y una PAD de 75.4 £ 9.8
mmHg. En el indice de masa corporal, 48.5% con sobrepeso, 17.6% con diferentes
grados de obesidad. En los antecedentes de DM2 el 60.3% presentaron
antecedentes familiares; 94.1% no habian presentado cifras elevadas de glucosa y
al 83.8% no se le ha detectado hipertension arterial.

Conclusiones: 1 de cada 10 pacientes estudiados, tiene un riesgo alto y muy alto
de desarrollar DM2.



2. INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 representa uno de los principales desafios para los sistemas de
salud en América Latina. Esta enfermedad metabdlica se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en sangre de manera cronica, asi como por alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas. Estos cambios
conducen a una disminucién en la produccién de insulina y a una resistencia a su
accion. A largo plazo, la diabetes tipo 2 puede causar dafios en varios 6rganos,
como los ojos, los rifiones, los nervios, los vasos sanguineos y el corazén. Estos
efectos adversos estan relacionados con la resistencia a la insulina, que a menudo
se asocia con la obesidad y una respuesta insuficiente del cuerpo para compensar

esta resistencia.

Entre los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 se incluyen habitos
alimenticios poco saludables, falta de suefio adecuado, consumo elevado de
grasas, especialmente grasas saturadas, y un alto consumo de alcohol. Ademas,
ciertos grupos étnicos, como los afroamericanos, latinos y afroasiaticos, tienen un
mayor riesgo. Otros factores de riesgo incluyen la edad (mayor de 45 afios o mayor
de 30 afios con un indice de masa corporal superior a 25 kg/m2), antecedentes
familiares de diabetes tipo 2 en familiares de primer grado, obesidad abdominal,

hipertension arterial, sindrome de ovario poliquistico (SOP), diabetes gestacional,



haber dado a luz a un bebé con un peso al nacer superior a 4 kg y el hipogonadismo

masculino.

El diagnéstico de la diabetes se realiza considerando varios criterios. Segun la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos: la presencia de sintomas de diabetes junto con una
concentracion casual de glucosa en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dL,
una concentracioén de glucosa en ayunas en plasma venoso igual o superior a 126
mg/dL, una concentracién de glucosa en plasma venoso igual o superior a 200
mg/dL dos horas después de ingerir 75 g de glucosa durante una prueba de

tolerancia oral a la glucosa, y una hemoglobina Alc igual o superior al 6.5%.

En el tratamiento de la diabetes, es importante considerar el tratamiento no
farmacoldgico, que incluye un plan de alimentacién disefiado para proporcionar
entre 800 y 1500 calorias al dia para hombres con un indice de masa corporal (IMC)
inferior a 37 y mujeres con un IMC inferior a 43; y entre 1500 y 1800 calorias al dia
para pacientes con un IMC superior a esos valores. Para pacientes con este tamafio
corporal y necesidades caléricas, una dieta que proporciona entre 1500 y 1800

calorias se considera hipocaldrica.

El tratamiento debe ser multifactorial, ya que obedece a un cambio de habitos
alimenticios, higiene de suefio, aumento de actividad fisica y apego a tratamiento
farmacoldgico por parte del paciente. EIl médico decidira la mejor opcion para el

paciente tomando en cuenta su edad, riesgo cardiovascular, peso y estilo de vida



3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES
DEFINICION

La diabetes mellitus tipo 2 es una condicidbn metabdlica que se caracteriza por
niveles cronicamente elevados de glucosa en sangre, debido a alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas. Estas alteraciones
son causadas por defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina, o en

ambos procesos. (1).

La Diabetes es una enfermedad cronico-degenerativa que se desarrolla cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce o cuando el pancreas no
produce insulina suficiente. La insulina regula el azlicar en la sangre (2).

Los cambios de habitos en su vida, la capacidad de cada individuo para ajustarse a
la enfermedad, la higiene del suefio y descanso y los problemas econémicos, son
de las situaciones en la calidad de vida mas afectadas, y que generan en el paciente
dificultades para el mantenimiento de la salud (3).

La diabetes Mellitus tipo 2 es de los mayores problemas en Latinoamérica para el
sistema de salud. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 34
millones (9%) residen en Latinoamérica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
esta enfermedad provocara mas del 50% de la mortalidad de todo el mundo en los
préximos afios (4).

Se espera que el nUmero de casos sea mayor para el afio 2045 en nuestros paises

gue en otras zonas (1).



La asociacion Latinoamericana de Diabetes, incluye los siguientes factores de
riesgo:

e El sobrepeso u obesidad
e Edad superior a 45 afios

* Pacientes con sindrome de ovario poliquistico

* Presencia de acantosis nigricans, que se manifiesta como zonas de piel oscura,
gruesa y aterciopelada alrededor del cuello o las axilas (5).

+ indice de masa corporal (IMC) por encima de 25.

* Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres
» Antecedentes familiares de diabetes en primer y segundo grado.

* Residencia en areas rurales con reciente urbanizacion.

* Antecedentes obstétricos de diabetes gestacional o hijos con peso al nacer > 4
kg.

» Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerotico.
* Presencia de hipertension arterial.
* Niveles de triglicéridos = 150 mg/dL, y niveles de colesterol HDL < 40 mg/dL.

» Antecedentes de bajo peso al nacer o macrosomia. * Sedentarismo (menos de
150 minutos de actividad fisica por semana).

 Adultos con nivel educativo inferior a la educacién primaria.

* Presencia de enfermedades asociadas como deterioro cognitivo, déficit de
audicion, esquizofrenia, apnea, canceres y esteatosis hepatica (4).

En México, la obesidad se considera un problema de salud publica debido a su
alcance y repercusion. Por esta razon, su abordaje debe enfocarse en la
prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral y control para contrarrestar el
aumento de pacientes con esta enfermedad (5).



PREVENCION PRIMARIA

Dirigida a personas sanas 0 aparentemente sanas. Cuyo objetivo principal es la
prevencion de las enfermedades y la salud. Se dispone de prevencién especifica y

promocion de la salud. (6)

PREVENCION SECUNDARIA

Su objetivo es reducir el riesgo de sufrir invalidez y la progresion de las
enfermedades, esto se logra mediante el diagndéstico correcto y el adecuado
tratamiento. Las acciones van dirigidas al enfermo. Entre estos dos tipos de
prevencion se encuentra una accion intermedia que es la deteccion, que no se
refiere a un diagndstico oportuno, sino a una busqueda intencionada de patologias,
antes de que se presenten los sintomas. (6)

PREVENCION TERCIARIA

Actividades multidisciplinarias las cuales incluyen la rehabilitacién, fisica, mental y
social. Puede ser mediante la terapia ocupacional, psicoldgica y fisica tratando de
formar individuos utiles para si mismos y para la sociedad (6).

Se ha demostrado que cambios simples en el estilo de vida son favorables para
prevenir la Diabetes mellitus tipo 2 o retrasar su aparicibn y complicaciones
podemos llevar a cabo las siguientes medidas: tener y mantener un peso saludable,
realizar ejercicio: se recomiendan 30 minutos diarios de actividad regular de
intensidad moderada. Si se desea controlar el peso es necesaria una actividad mas
intensa. Cambio de habitos alimenticios, establecer una dieta saludable, evitando el

consumo de azucar, carbohidratos, las grasas saturadas.
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Debido a que fumar aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares (7), resulta crucial detectar la diabetes
tempranamente, ya que un retraso en el diagndstico puede llevar a complicaciones
mas graves para la salud. Por esta razén, en los centros de atencion primaria se
deberia facilitar el acceso a pruebas diagnosticas bésicas, como analisis de
laboratorio para identificar la enfermedad (8).

Combinacién entre la actividad aerébica y el ejercicio de fuerza, en las que se puede
incluir ambas en la misma sesion o en sesiones alternas. El ejercicio intervalico,
combina 3 a 10 fases de alta intensidad (ejercicio anaerdbico) separadas por fases

de recuperacion a través de ejercicios a baja intensidad (9).

La poliuria y la polidipsia podrian ser de los primeros sintomas en algunos pacientes
y muchos otros. Existe evidencia de que los pacientes presentan frecuentes
infecciones en la piel, prurito generalizado y en las mujeres se presenta vaginitis,
como molestias iniciales en la enfermedad. La diabetes debe sospecharse en
pacientes vulvovaginitis cronica por Candida, en pacientes con hijos macrosémicos
en el nacimiento de mas de 4.1kg, con presencia de preclamsia, polihidramnios y
pérdidas fetales inexplicables (10).

Varios pacientes presentan obesidad y sobrepeso, incluso los que no presentan una
obesidad significativa tienen depdsitos adiposos en cara, cuello, térax y abdomen.
La grasa central se refleja en el perimetro abdominal, el cual en los hombres es de
>102cm y en mujeres >88cm y esto aumenta el riesgo de padecer diabetes (7).
Puede presentarse acantosis nigricans, relacionada con resistencia a la insulina.

Existe hiperpigmentacion e hiperqueratosis en la piel de las inglés, axilas y parte
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posterior del cuello. Pueden existir xantomas eruptivos en la superficie flexora de
las extremidades (10).

El diagnéstico se establece mediante la evaluacién de la hemoglobina Alc (HbAlc
= 6,5%), la glucosa en ayunas (= 126 mg/dl) y la glucosa dos horas después de una
carga de 75 gramos de glucosa en una prueba de tolerancia oral a la glucosa (= 200
mg/dl). Cabe destacar que ninguna prueba es mas importante que las demés. Todas
deben repetirse en dos ocasiones, a menos que haya signos evidentes de diabetes
tipo 2, como una glucosa al azar =2 200 mg/dl, en cuyo caso es suficiente. La
utilizacion de la HbAlc se basara en los criterios de la NGSP y estara estandarizada
segun el estudio Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). No existen datos
suficientes para emplear la HbAlc como método diagndéstico en nifios. (11).

ADA realiza recomendaciones para el andlisis del riesgo de DM2 y de prediabetes,
practicando las pruebas a cualquier edad con presencia de sobrepeso y obesidad y
algun factor de riesgo afadido para la DM2, asi como el las personas adultas
mayores de 45 afios, si las pruebas son normales, deberan repetirse cada 3 afios.
En niflos y adolescentes se recomiendan las pruebas si presentan sobrepeso u

obesidad y dos 0 mas factores de riesgo de DM2 (12).

La nefropatia diabética es una complicacion que se produce en los rifilones a nivel
de la microvasculatura como consecuencia de la diabetes. La insuficiencia renal es
otra complicacion asociada a la diabetes tipo 2, y aproximadamente el 20% de las

personas con diabetes fallecen debido a esta complicacién (13).

Los pacientes presentan complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Entre ellas

se encuentran la angiopatia, neuropatia, nefropatia, retinopatia, enfermedad
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coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular periférica. EI 50% de las
personas con diabetes mueren por enfermedades cardiovasculares, principalmente

por accidente cerebrovascular y cardiopatias(14).

El sedentarismo aunado con la alimentacion rica en calorias, son las principales
causas del aumento en los casos de obesidad de nuestra sociedad. Teniendo como
consecuencia un incremento de las enfermedades asociadas a ella, por ejemplo, el
sindrome metabdlico y la diabetes Mellitus tipo 2. El tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 engloba varios aspectos, como son los cambios de habitos dietéticos,
habitos de suefio, eliminar alimentos de alto indice glicémico, establecer horarios

de alimentacion, evitar siestas en el dia (15,16).

Los pacientes que han sido diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 deben

iniciar un tratamiento integral que tome en cuenta lo siguiente:

Durante cada consulta, se deben reforzar las intervenciones educativas primarias

mencionadas en la seccion de prevencion.

Tratamiento con hipoglucemiantes:

Se debe comenzar el tratamiento con hipoglucemiantes orales, como la metformina,

en una dosis inicial de al menos 1500 mg al dia, dividida en 2 o 3 tomas.

Si después de un mes persiste el descontrol glucémico, se debe aumentar la dosis
de metformina a 850 mg cada 8 horas. Posterior a un mes con la dosis maxima de

metformina sigue existiendo descontrol glucémico, se debe considerar la adicién de
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glibenclamida o inhibidores de la DPP4 (como sitagliptina, saxagliptina, vildagliptina

o linagliptina).

Si a pesar de utilizar dos farmacos a dosis maximas sigue existiendo descontrol
glucémico después de un mes, se debe afadir otro farmaco: insulina NPH (0.1
unidades por kg por la noche), con consideracion de anélogos de larga duracién en
pacientes mayores de 60 afios. Después de utilizar tres farmacos mas insulina si
persiste el descontrol, se debe continuar con la metformina e incrementar la dosis
segun los resultados, dividiendo la dosis en 2/3 por la mafiana y 1/3 por la noche, o
bien utilizando un analogo basal en dosis Unica por la mafana. Si a pesar de utilizar
insulina persiste el descontrol, se debe agregar insulina de accion rapida antes de
cada comida (17). El ejercicio y una dieta adecuada, pueden ir asociados con el
tratamiento médico en monoterapia o terapia combinada. En los pacientes que no
tengan un buen control aun con el uso de terapia doble, puede agregarse un tercer
hipoglucemiante oral, afiadir insulina nocturna o pasar al tratamiento insulinico (18).
La encuesta FINDRISK, fue creada por la Sociedad de Diabetes de Finlandia con el
propésito de calcular el riesgo de padecer diabetes. El primer estudio que se publico,
de esta herramienta fue en 2003, el cual se realiz6 en varias ciudades de Finlandia,
la cual incluyé 4746 personas de entre 25 y 64 afios, presentando una sensibilidad
de 81% y especificidad de 76% para poder predecir la aparicion de DM en 10 afios,
por medio de la utilizacion de variables clinicas no invasoras. (Brito-Nufez, Brito-

NuUfez, & Ruiz-Rendon, 2014, p.2) (19).

Los resultados indicaron que las subescalas del instrumento mostraron una

confiabilidad aceptable, con valores de alfa de Cronbach que oscilaron entre 0,64 y
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0,83. La validez de constructo se establecié al observar que la estructura factorial
del instrumento coincidia con los constructos teéricos. Ademas, se encontré una
correlacion significativa entre los resultados obtenidos y la sintomatologia depresiva
(r=0.227, p=0.040), lo que confirma la validez convergente del instrumento (19). Se

calificé de la siguiente manera:

De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente
elevado
17% Nivel de riesgo moderado
33% Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto.

3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS
En el afio 2016, se llevd a cabo un estudio en Espafia con el propésito de examinar

la relacién entre diversas escalas relacionadas con el riesgo cardiovascular y el test
de FINDRISK. El estudio incluyé a 60,798 trabajadores, de los cuales 25,510 eran
mujeres y 33,531 hombres, todos pertenecientes al &rea mediterranea espafiola. En
el caso de las mujeres, se observé que los valores de las variables antropométricas
y clinicas variaban entre un indice de masa corporal (IMC) de 23.1y 35.8 kg/m2, un
perimetro de cintura de 71.6 y 91.1 cm, un indice cintura-altura de 0.44 y 0.58, una
presion arterial sistolica (TAS) de 111.4 y 135.9 mm Hg, y una presion arterial
diastolica (TAD) de 68.2 y 80.4 mm Hg, al comparar los resultados del test de
FINDRISC en categorias de bajo y muy alto riesgo (20).

En 2019 en un estudio realizado en Noruega por Anne Jolle y Cols., Con el objetivo

de identificar el riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 afios. Con 47804
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participantes sin diabetes conocida de entre > 20 afios de edad. Se utilizé en test
de Findrisk, el cual presentd una sensibilidad del 38% y una especificidad del 90%
en toda la poblacion del estudio. Findrisk 215 tuvo un valor predictivo positivo del
13,5% y un valor predictivo negativo del 97,2% para la diabetes en los préximos 10
afos. Los resultados de la muestra fue principalmente mujeres en un 77%, jévenes
73%, 19% presentan antecedentes de padres o hermanos con DM2. 32% con peso
normal, 27% sobrepeso 24% con obesidad GI. Solo el 30,4% de los participantes
realizan actividad fisica. La mitad de ellos consumen frutas y verduras diariamente.
El 6% tiene antecedentes de hiperglicemia. El 43% presenta una circunferencia
abdominal elevada. El 16% toma regularmente medicamentos para la hipertension
arterial. Segun el cuestionario FINDRISK, la puntuacién media global fue de 14,4 +
4,4 (rango 7 — 24), y esta puntuacion fue similar en ambos sexos. En términos de
riesgo, cerca de la mitad (47%) de los participantes presentaba un riesgo alto segun
FINDRISK, seguido de un 31% con riesgo ligeramente elevado, un 11% con riesgo
moderado y otro 11% con riesgo muy alto (21).

En el afio 2016, en Colombia, Shirley Montes Ochoa y Cols. llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de caracterizar los factores de riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 utilizando el test de Findrisk. Participaron 51 personas de entre 30 y 50 afios
gue no tenian un diagndstico previo de DM2. Los resultados del estudio mostraron
que el 68,6% de los participantes eran mujeres, el 64,7% tenian menos de 45 afos
y el 51% obtuvo un puntaje menor a 7 (considerado bajo riesgo). Ademas, el 66,7%
no realizaba actividad fisica diaria, el 47,1% no consumia frutas ni verduras, el
94,1% no tenia antecedentes de hiperglicemia y el 23,5% tenia antecedentes

familiares de diabetes mellitus. Como conclusion, se encontrd que el test de Findrisk
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es una herramienta util para identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 (22).

En el afio 2016, en San Lorenzo, Paraguay, Laura G. Bello y sus colegas llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de determinar la probabilidad de desarrollar diabetes
mellitus en un periodo de 10 afios en el personal de salud. Para esto, se
consideraron el estilo de vida y la carga familiar utilizando el cuestionario FINDRISK.
La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (77%) y en su mayoria
eran jovenes (73%). Ademas, el 19% tenia antecedentes familiares de diabetes
mellitus. En cuanto al peso, el 32% tenia un peso normal, el 27% tenia sobrepeso,
el 24% tenia obesidad de grado | y el 17% tenia obesidad de grado II. Solo el 30,4%
realizaba actividad fisica, mientras que la mitad consumia frutas y verduras
diariamente. Solo el 6% tenia antecedentes de hiperglicemia, pero el 43%
presentaba un riesgo muy elevado debido a la circunferencia abdominal. Ademas,
solo el 16% consumia regularmente medicamentos para la hipertension arterial.
Segun el cuestionario FINDRISK, la puntuacién media global fue de 14,4 + 4,4
(rango 7 — 24), y fue similar en ambos sexos (p 0,6). En cuanto a la evaluacion del
riesgo, cerca de la mitad (47%) de los participantes presentaba un riesgo alto segun
el FINDRISK, seguido de un 31% con riesgo ligeramente elevado, un 11% con
riesgo moderado y otro 11% con riesgo muy alto. En el analisis bivariado, utilizando
un punto de corte de 15 en el FINDRISK, se encontr6 que el 38% de los participantes
tenia un nivel de riesgo alto (23).

En Colombia en 2019 se realizé otro estudio por Harold José Mariano Cantillo y
Cols. llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes utilizando el cuestionario FINDRISK en
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pacientes de entre 35 y 75 afios que asistieron a consulta externa. De los 796
participantes, el 11% (n= 88) presentaba prediabetes y el 0,7% (n=6) diabetes. Un
36,8% (n=293) obtuvo un puntaje en el cuestionario igual o mayor a 12, y de estos,
el 30% fue diagnosticado con prediabetes y el 2% con diabetes. Ademas, el 54,9%
tenia hipertension arterial, el 50% tenia antecedentes familiares de diabetes, el 43%
tenia antecedentes de dislipidemia, el 86% tenia un perimetro abdominal mayor que
los rangos establecidos y méas del 50% presentaba dislipidemia.(24).

En 2019 se realiz6 un estudio en Bogota, por Diego Fernando Ocampo y Cols.
llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes utilizando el cuestionario FINDRISK en
pacientes de entre 35 y 75 afios que asistieron a consulta externa. De los 796
participantes, el 11% (n= 88) tenia prediabetes y el 0,7% (n=6) diabetes. Un 36,8%
(n=293) obtuvo un puntaje en el cuestionario igual o mayor a 12, y de estos, el 30%
fue diagnosticado con prediabetes y el 2% con diabetes. Ademas, el 54,9% tenia
hipertension arterial, el 50% tenia antecedentes familiares de diabetes, el 43% tenia
antecedentes de dislipidemia, el 86% tenia un perimetro abdominal mayor que los
rangos establecidos y méas del 50% presentaba dislipidemia. Como conclusion, se
encontr6 que el cuestionario FINDRISK es una herramienta util para detectar
estados prediabéticos y diabetes, lo que puede facilitar el tratamiento temprano y la
prevencion de complicaciones. Ademas, se observé que aquellos con trastornos
glucémicos y un puntaje FINDRISK igual o mayor a 12 mostraron una tendencia a
presentar dislipidemia, lo que resalta la importancia de realizar un estudio

metabolico completo (25).
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Se realiz6 un estudio en una UMF de Acapulco, Gro en el afio 2017, por Indira Rocio
Mendiola Pastrana y Cols. Con el objetivo de evaluar Se evalu6 el desempefio del
Finnish Diabetes Risk Score (Findrisk) como herramienta de deteccion para la
diabetes mellitus tipo 2. Se encontré que 156 pacientes (52.84%) presentaban un
alto riesgo de desarrollar DM2 segun el cuestionario, de los cuales 35 fueron
diagnosticados con DM2 y 49 con prediabetes. Por otro lado, entre los pacientes
con bajo riesgo en el cuestionario, 26 presentaron prediabetes y 5 DM2. Se observo
que un puntaje 215 en el Findrisk se relacion6 con niveles de glucosa en ayunas
2100 mg/dl (razéon de posibilidades: 4.06, p=0.0001), prediabetes (razon de
posibilidades: 2.82, p=0.0002) y DM2 (razén de posibilidades: 7.75, p=0.0001). La
sensibilidad y especificidad del cuestionario para el diagndstico de DM2 fueron del
87.50% y 52.55%, respectivamente, con intervalos de confianza del 95%

estadisticamente significativos (26).

En 2020, se llevé a cabo un seguimiento de la investigacion original con 307
pacientes seleccionados previamente, durante un periodo de dos afios. Del total
inicial, se excluyeron 89 participantes que no cumplian con los criterios de seleccion,
dejando una muestra final de 218 pacientes. Los resultados finales mostraron que,
en comparacion con el primer estudio, el 25% (n=77) tenia un riesgo alto de
desarrollar diabetes tipo 2, mientras que en este seguimiento, el riesgo alto se
presento en el 23.9% (n=52). El riesgo muy alto en el grupo inicial de 307 pacientes
fue del 2% (n=6), mientras que en la muestra de 218 pacientes fue del 4.6% (n=1).
En conclusion, bajo las condiciones del estudio, la media de riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 en 2016 fue similar a la media de riesgo en 2018 (27
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4. JUSTIFICACION
La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad cronico-degenerativa, que afecta

enormemente a la poblacion de nuestro pais. Siendo la primera causa de muerte en
mujeres y la segunda en hombres. Ocupando el segundo lugar en general en
causas de muerte en la Republica Mexicana. Esto nos lleva a pensar en las causas
y los riesgos que esta enfermedad trae consigo, siendo una de las cuales ocupa los
primeros lugares en gasto publico en el sector salud. Por lo que es importante ver
la manera de prevenirla, educar a la poblacion y asi retrasar su aparicion y con ello
las complicaciones que vienen con ella. Desgraciadamente nuestro pais no cuenta
con una cultura de la prevencion, lo que ha hecho dificil la contencion en el nUmero

de casos y con ello la disminucion en la incidencia de complicaciones y muertes.

El presente trabajo muestra una herramienta eficaz, que ha sido probada en
diversos paises, la cual nos permite predecir su aparicion con la elaboracion de un
test, en donde se valoran los antecedentes, habitos, género y edad de los
participantes entre otras cosas y con ello ayudar a prevenir y alertar a los pacientes
del riesgo de padecerla. Buscando ayudar al individuo a crear conciencia de cambiar
habitos alimenticios, aumentar su actividad fisica y mantener una buena higiene del
suefio, permitiendo el desarrollo de una cultura de la prevencion. El motivo de
realizarla en esta Unidad de Medicina Familiar es porque en afos anteriores no se
habia hecho ningun estudio similar, el cual nos permitira detectar los posibles casos
en los proximos 10 afios. La intencion es detectar y poder realizar la prevencion

primaria para retrasar la aparicion de los casos
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa uno de los principales desafios para el
sistema de salud en Latinoamérica, que abarca 21 paises y mas de 569 millones de
habitantes. Segun estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes en
2017, la incidencia de diabetes en la region era del 9.2% entre adultos de 20 a 79
afos. De los 371 millones de adultos con diabetes en todo el mundo, 34 millones

(9%) viven en Latinoamérica.

La Federacion Internacional de Diabetes reportd que, en 2019, habia 12.8 millones
de personas con diabetes en México. Se proyecta que para el afio 2045, esta cifra
aumentara a 22.9 millones, manteniendo a México en el sexto lugar a nivel mundial

en namero de personas con diabetes en ambos afos.

Segun el Diario el Popular de Puebla, en este estado La atencion médica de esta
enfermedad ha aumentado en un 4%, lo que representa 418 casos atendidos de
enero a octubre de 2019. Segun el Informe sobre Enfermedades No Transmisibles,
el estado de Puebla se encuentra entre los doce estados del pais con el mayor
ndmero de casos atendidos en centros de salud. Durante este periodo se registraron
10,905 casos en total. Ademas, se observdé un aumento en los casos de esta
enfermedad entre mujeres embarazadas, pasando de 194 casos en 2018 a 217

casos en el afio actual. Por lo que surge la siguiente pregunta:

¢, Cual es el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 20 a 59

anos de la UMF No77?
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6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS NULA
Existe riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes de 20 a 59

afos de la UMF No.7.

6.2 HIPOTESIS ALTERNA
No existe riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes de 20 a

59 afnos de la UMF No. 7.

7. OBJETIVO
7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de 20 a
59 afos de la UMF No. 7.

7.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas (edad y sexo) de los pacientes de
la UMF No.7.

Determinar glicemia capilar en pacientes de 20 a 59 afios de la UMF No.7.

Conocer la presion arterial de los participantes.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, transversal, prospectivo, prolectivo, descriptivo.

8.2 UBICACION ESPACIO-TIEMPO

El presente estudio de investigacion, se realizé en mujeres y hombres de 20 a 59
afios de la Unidad de Medicina Familiar (U.M.F.) No.7, en San Bartolo, de Puebla,
Pue. Desde la aprobacién de este estudio por el comité local de investigacion, hasta

el término del mismo.

8.3 MUESTREO

8.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

POBLACION FUENTE

Todas las personas de entre 20 a 59 afios que se encontraron adscritas a la UMF
No. 7, durante el periodo de este estudio.

POBLACION ELEGIBLE

Todas las personas de entre 20 a 59 afios que se encontraron adscritas a la UMF

No. 7, que acudan a la clinica durante el periodo de este estudio.

POBLACION ESTUDIO
Todas las personas de entre 20 a 59 afnos de edad derechohabientes de la UMF
No.7, que acudieron a la clinica durante el periodo de este estudio y que reunieron

los criterios de seleccion.
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8.4 SELECCION DE LA MUESTRA
8.4.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
8.4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Sexo femenino y masculino
e Edad de 20 a 59 afios
e Derechohabientes adscritas a la U.M.F 7
e Personas sin diagndstico de Diabetes Tipo 2.
e Personas que acepten participar por medio de un consentimiento informado
8.4.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Personas con alguna discapacidad que les impidi6é responder la encuesta
e Personas que no aceptaron la toma de glicemia capilar.
8.4.1.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
e Personas que una vez iniciado el estudio decidieron no seguir participando.
e Personas que no contestaron al 100% la encuesta.
8.5 DISENO Y TIPO DE MUESTRA
No probabilistico, intencional.
8.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Siendo la poblacion de mujeres y hombres de 20 a 59 de la U.M.F No.7 del IMSS
de la Ciudad de Puebla, Puebla de 29,848 y debido a las caracteristicas de esta
investigacion, se requirid estimar una muestra con férmula para poblacién finita, con
un nivel de confianza al 95%, (Z1-«) con un valor de 1.96, con una precision del 5%

y con una proporcion de mujeres y hombres con factores de riesgo para desarrollar
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Diabetes Mellitus tipo 2 de 9% segun cifras reportadas por el INEGI en 2019. Con

lo que se obtiene un tamafio de muestra de 126 Individuos. Con la siguiente formula:

n=N*Z1-a2*p*q

d?*(N-1)+Z1-a?*p*q
Donde se representa.
N= universo de trabajo 29,848
a= Error alfa a 0.05
1-a= Nivel de confianza de 0.95
Z de (1- a) de 1.96
P= proporcion de 0.09
g= Complemento de P (.5) = 0.5
d= poder de precision de 0.05

n= se obtiene un tamano de muestra de: 126

8.7 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

8.7.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

Edad: Numero de afios cumplidos referidos por el participante.

Sexo: Caracteristicas fisicas del participante, se tomard como femenino o
masculino

Riesgo de padecer Diabetes: El test de Findrisk (del inglés, Finnish Diabetes Risk
Score) es una herramienta que mediante ocho preguntas permite evaluar el riesgo

de una persona de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios.
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Glicemia capilar: Se tomaran muestras a los participantes, tomando en cuenta los

siguientes resultados >126gr/dl y < 126gr/dl.

Cifras de hipertension arterial: Se tomaran las cifras que se reporten al utilizar

un baumandémetro y un estetoscopio para medirla y se reportardn en mm/hg.

8.8 VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

VARIABLE

EDAD
SEXO

RIESGO DE
PADECER
DM

GLICEMIA
CAPILAR

CIFRAS DE
PRESION
ARTERIAL

TIPO DE ESCALA || INDICADORES PARAMETROS
VARIABLE DE
MEDICION
CUANTITATIVA]] RAZON REFERIDA ARos
CONTINUA POR EL
PACIENTE
CUALITATIVA || NOMINAL REFERIDA FEMENINO
POR EL MASCULINO
PACIENTE
CUALITATIVA JJORDINAL || DE ACUERDO BAJO (MENOS
AL DE 7 PUNTOS)
RESULTADO LIGERAMENTE
DE LA ELEVADO (7-
ENCUENTA 11PTOS))
DE FINDRISC MODERADO
(12-14PTOS)
ALTO (15-
20PTOS)
MUY
ALTO(>20PTOS)
CUANTITATIVA|| RAZON GLICEMIA Mg/dI
DISCRETA CAPILAR
CUANTITATIVA]] RAZON MEDICION MM/HG
POR MEDICO
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8.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Después de haber sido autorizado el protocolo ante el SIRELCIS se solicito la
participacion voluntaria de hombres y mujeres de 20 a 59 afios que se encontraban
en las instalaciones de la U.M.F No.7, por medio del consentimiento informado, esta
consistio en contestar la encuesta, permitir toma de glicemia capilar, presion arterial
y medicién de perimetro abdominal.

Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos el test de Findrisk (del inglés,
Finnish Diabetes Risk Score) es una herramienta que mediante ocho preguntas
permite evaluar el riesgo de una persona de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
los préximos 10 afios. Las principales variables que se relacionan con el riesgo de
desarrollar DM2 en esta escala son: edad, el perimetro de la cintura, hipertension
arterial con tratamiento farmacoldgico, los antecedentes personales de glucemia
elevada, indice de masa corporal, habitos alimenticios, glicemias capilares elevadas
y actividad fisica realizada durante la semana. Permitiendo por medio de este
instrumento identificar los factores de riesgo que se relacionan para el desarrollo de
Diabetes Mellitus, analizando cada una de las dimensiones del cuestionario, con la
escala de preguntas, entre mas alto sea el puntaje en estas preguntas, mayor es el

riesgo de padecer Diabetes Mellitus en los proximos 10 afios.

8.10 ANALISIS DE DATOS

Después de recolectar los valores de las mediciones realizadas por la encuesta se
elabor6 una base de datos para su posterior introduccion al Programa de estadistica
SPSSV22. Donde se realizd un analisis de cada una de las variables

sociodemograficas mediante la determinacion de frecuencias para las variables
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numericas y proporciones para las variables categodricas, utilizando estadistica
descriptiva.

9. ASPECTOS ETICOS

El propdsito principal de la investigacion que se realizé fue determinar, el riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de 20 a 59 afios de la UMF
No.7.

El presente estudio, estuvo sujeto a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacién son particularmente
vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden
otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser
vulnerables a coercion o influencia indebida.

De acuerdo con el manual de operacién y funcionamiento del fondo de investigacion
en salud I.M.S.S en el apartado 5.31 protocolo en investigacion en salud establece
un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales
inherentes a la profesion médica, y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica. El
meédico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del
conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas

profesionales de la atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.
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Este estudio observo los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la
AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japdn, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia,
Octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Septiembre 1989, 48a
Asamblea Somerset West, Republica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 522
asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 532 asamblea general de
la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552
asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Seul, Octubre 2008. La cual es una
propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion meédica en seres humanos y establece que el
deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, y los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

El Cdodigo de Nuaremberg que aborda el tema sobre experimentos médicos
permitidos, nos menciona: que el consentimiento voluntario del sujeto humano es
absolutamente esencial, por lo que la persona implicada debe tener capacidad legal
para dar su consentimiento. El médico tiene la obligacion de explicarle la naturaleza,
duracion y proposito del estudio, el método y las formas mediante las cuales se
llevara a cabo, todos los inconvenientes y riesgos que pueden presentarse y los

efectos que le puede causar a su salud.
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Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, Al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |,
articulo 13° (En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar); considerando también el articulo 16 donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice. Considerandose a ésta investigacion como de Riesgo Minimo (Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos rutinarios, entre los que se consideran: revisar presion arterial,
glicemia capilar, pesar y medir al sujeto al sujeto, medir su cintura, determinar IMC,
valorar la calidad de su alimentacion) de acuerdo con lo establecido en su articulo
17° e incluira la aplicacion de un consentimiento informado, como se explica en su
articulo 20, 21 y 22, al realizarse en menores de edad, éste se entregara a quien
ejerza patria potestad o la representacion legal del menor, tal y como se refiere en
su articulo 36°. En nuestro caso solo se solicitaron datos sociodemograficos como
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, etc. y responder un cuestionario para
determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 20 a
59 afos de la UMF No.7, lo que no implica riesgo para la salud, por lo tanto, se

considera como una investigacion con riesgo minimo.
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Finalmente, en esta investigacion todos los individuos fueron tratados como
personas autdnomas, se les detallaron las caracteristicas del estudio informéandoles
que fue registrado y aprobado ante el comité local de investigacion, y que su
decision de participar es libre y voluntaria, sefialando que podian retirarse del
estudio en el momento que lo deseen, pudiendo informar o no las razones de su
decision, la cual fue respetada en su integridad, en caso de aceptar participar se
les realizd una entrevista sobre datos personales como edad, sexo, peso, talla,
circunferencia abdominal, presion arterial y glicemia capilar, exponiéndoles que su
participacion permitira la obtencion de nuevo conocimiento el riesgo de padecer
Diabetes Mellitus tipo 2 y que en el transcurso del estudio podrian solicitar
informacion actualizada sobre el mismo. Cumpliéndose asi, con los principios
contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont
y codigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la

investigacion clinica
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10. RESULTADOS

Se tuvo una muestra total de 136 pacientes, derechohabientes de la UMF 7, entre
hombre y mujeres, de los que encontramos lo siguiente:

En relaciéon a la edad: una media de 38.7 + 11.1 afos.

TABLA 1. ANALSIS DESCRIPTIVO DE LA EDAD

MEDIA 38.7
MEDIANA 38
MODA 38
DESVIACION ESTANDAR 11.1
MINIMO 18
MAXIMO 88

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF7
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Sexo: 90 pacientes del género femenino, equivalente al 66.2%.

TABLA 2. ANALISIS DEL SEXO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO

Femenino 90 66.2
Masculino 46 33.8
Total 136 100

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF7

De acuerdo al instrumento de Findrisk, para el nivel de riesgo de padecer DM2 en
los préximos 10 afios: a 11.8% con nivel de riesgo alto, 22.2% riesgo muy alto.

TABLA 3. ANALISIS DE NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE RIESGO Porcentaje valido

RIESGO BAJO 49 36.0
RIESG(EL_IIEC\S/'EE%MENTE 40 29 4
RIESGO MODERADO 28 20.6
RIESGO ALTO 16 11.8
RIESGO MUY ALTO 3 2.2
Total 136 100

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF7
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Glicemia capilar: la media es de 100.9 + 16.3mg/dI

TABLA 4. ANALISIS DESCRPTIVO DE GLICEMIA CAPILAR

MEDIDA VALOR

MEDIA 100.9
MEDIANA 100
MODA 102
DESVIACION ESTANDAR 16.3
MINIMO 73
MAXIMO 196

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF 7
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En la presion arterial sistolica la media obtenida fue de 119.1 + 16.4 mmHg y la
media de la presion arterial diastolica es de 75.2 + 9.8mmHg.

TABLA 5. ANALISIS DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA.

MEDIDA TAS TAD
MEDIA 119.1 75.2
MEDIANA 120 74
MODA 120 70
DESVIACION ESTANDAR 16.4 9.8
MINIMO 87 54
MAXIMO 210 120

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF



En el IMC: 33.9% de pacientes con peso normal, 48.5% con sobrepeso.
TABLA 6. ANALISIS DE INDICE DE MASA CORPORAL

NORMAL 46 33.9
SOBREPESO 66 48.5
OBESIDAD GRADO 1 17 12.5
OBESIDAD GRADO 2 4 2.9
OBESIDAD GRADO 3 3 2.2
Total 136 100

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF 7
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Perimetro abdominal: 40% del sexo femenino con PA normal y 60% anormal.

TABLA 7. ANALISIS DEL PERIMETRO ABDOMINAL EN RELACION AL

GENERO.

NORMAL ANORMAL
GENERO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 40% 60%
Masculino 14 30.4% 32 69.6%
Total 50 36.8% 86 63.2%

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF7.
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Peso: la media de peso entre los participantes oscilaba en 71.6+18.1kg.

TABLA 8. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PESO

MEDIDA PESO

MEDIA 71.6
MEDIANA 70.3
MODA 51
DESVIACION ESTANDAR 18.1
MINIMO 1.6
MAXIMO 127.5

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE UMF 7.
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TABLA 9. ANALISIS DESCRIPTIVO DE ANTECEDENTES DE DIABETES TIPO 2,

ACTIVIDAD FISICA, DETECCION DE DIABETES TIPO 2, CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS.

CRITERIOS
FRECUENCIA‘ FRECUENCIA‘
54 39.7 82 60.3

ANTEC DM2
ACTIVIDAD FiSICA 124 91.2 12 8.8
DETECCION DE DM2 128 94.1 8 5.9
CONSUMO FRUTAS Y 68 50 68 50
VERD.
ANTECEDENTE DE 114 83.8 22 16.2
HAS

FUENTE: RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF 7
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11. DISCUSION

En el articulo Test FINDRISC: relacion con parametros y escalas de riesgo
cardiovascular en poblacion mediterrdnea espafiola, de Lopez Gonzalez A.A,
Garcia-Agudo S. Tomas Salva M., se observa una muestra que estuvo conformada
por 25,972 mujeres y 34,826 hombres, con predominio en hombres a diferencia de
este estudio en el que el predominio es en mujeres, con 90 participantes del sexo
femenino y 46 del sexo masculino. Esta diferencia probablemente se debe a que
Garcia-Agudo S. y Cols. realizaron el estudio con trabajadores de diferentes
sectores productivos, pertenecientes a diversas empresas donde laboran mas
hombres. Nuestro estudio se realizé con pacientes pertenecientes al grupo de edad
de 20 a 59 afos de edad, derechohabientes de la UMF No.7, en la cual predomina
la afluencia de mujeres que acuden a consulta médica todos los dias. Garcia-Agudo
y Cols encontraron que en las mujeres los valores de las variables antropométricas
y clinicas oscilaron entre un IMC de 23.1 y 35.8 kg/m2; un perimetro de cintura de
71.6y 91.1 cm; un indice cintura -altura de 0.44 y 0.58. En los varones estos valores
oscilaron entre un IMC de 25 y 34 kg/m2; un perimetro de cintura de 84.1 y 102.9
cm; un indice cintura-altura de 0.48 y 0.60. En nuestro estudio se realizo un estudio
global entre hombres y mujeres en donde las variables antropométricas y clinicas
oscilaron entre el 33.8% dentro de peso normal, 48.5% en sobrepeso, 12.5% en
obesidad grado 1, 2.9% en obesidad grado 2 y 2.2% en obesidad grado 3.

En el articulo “Factores de riesgo asociados con la apariciéon de diabetes mellitus
tipo 2 en personas adultas” realizado por Llorente Columbié en Cuba, mostro en sus

resultados para la toma de tension arterial sistolica y diastélica obtuvo que para la
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media fueron de 130 mmHg y 83 mmHg respectivamente. La media en nuestro
estudio para la tension arterial sistolica fue de TAS de 119.1 mmHg y TAD de
75.2mmHg, esta variacion puede ser producto de la altura a nivel en donde se
realizé el estudio. Encontrando que en Cuba se encuentran a 2005mt a nivel del

mar a diferencia de Puebla que se encuentra a 2,135mt.

En 2019 se realiz6 en Noruega por Anne Jolle y Cols., con el objetivo de identificar
el riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 afios, en donde se obtuvieron
resultados muy parecidos a nuestro estudio. Reportando una muestra con
predominio del género femenino equivalente a un 77% contra un 66.2% de nuestro
estudio. El 32% con peso normal,27% sobrepeso 24% con obesidad Gl. Solo
realizan actividad fisica 30,4%. A diferencia de nuestro estudio en donde se
presenta un peso normal de 33.9%, con sobrepeso en 48.5%, y 12.5% con obesidad
grado 1. A diferencia del estudio realizado por Jolle, en nuestro estudio se muestra
que el 91.2% no realizan ejercicio, esto puede deberse a la falta de informacién y
despreocupacién de su estado de salud y ritmo de vida de las comunidades
latinoamericanas. En ambos estudios se encontré que la mitad comen frutas y
verduras. Asi como también se observé un resultado similar en pacientes que

padecen hipertension arterial el cual equivale al 16% en ambos estudios.

En Colombia en el afio 2016 se realiz6 un estudio por Shirley Montes Ochoa y Cols,
en el que se observo que el 66,7% no realizaba actividad fisica diaria, contra el 91.2
de nuestro estudio, el sedentarismo que predomina en las regiones

latinoamericanas. El 47,1% no consumia frutas ni verduras, contra un 50% de
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nuestro estudio, siendo minima la diferencia entre ambos. El 94,1% no presentaban
antecedentes de hiperglicemia en ambos estudios y el 23,5% contaban con
antecedentes de DM en primera linea, contra un 60.3% de nuestro estudio lo que
demuestra la prevalencia de la enfermedad en nuestro pais el cual segun reportes
de acuerdo con la International Diabetes Federation (IDF), se estima que 14
millones de adultos en México viven con diabetes, un aumento del 10% en los
altimos dos afios. Segun un estudio realizado en el Hospital San Ignhacio se
encontré en Colombia se calcula que entre el 8.5y 9% de la poblacion adulta tiene
diabetes. Esto significa que en el pais cerca de 4. 000,000 personas tienen esta
condicién; mas que todo diabetes tipo dos. En un estudio realizado en Acapulco
por Indira Rocio Mendiola, Pastrana y Cols. en el afio 2017, con el objetivo de
evaluar el desempefio del Finnish Diabetes Risk Score (Findrisk) se report6 que 156
pacientes presentaban alto riesgo de desarrollar DM2. En nuestro estudio
reportamos que el 11.8%, equivalente a 16 pacientes presentaron alto riesgo de
desarrollar DM2. Son muchos los factores que intervienen en el desarrollo de la
enfermedad, por lo tanto, con estos datos podemos observar que diferentes factores
modificables y no modificables intervienen, afectando a la poblacion mundial. Es
importante sefalar que los participantes en el estudio fueron asistentes a una unidad
de primer nivel de atencién, lo que pudo haber sesgado la seleccion debido a que
algunos de los obstaculos que identificamos fue que mucha gente no aceptaba
participar, ya que no querian ser interrogados o sometidos a la prueba de glicemia
capilar o estaban esperando atencion. Nuestra principal limitante fue la poca
cooperacion de los pacientes para contestar el cuestionario de manera sincera y

confiable.



12. CONCLUSIONES

La muestra total del estudio fue de 136 pacientes entre los 20 a 59 afios de edad
con una media de 38.7 afos.

En cuanto al sexo se present6 en dos terceras partes el femenino.

En cuanto al nivel de riesgo encontramos que una de cada 10 personas presenta
riesgo alto de desarrollar diabetes.

La media de la glicemia capilar se encontré en 100.9mg7dl. tomando en cuenta que
no todos venian en ayunas.

La media de la tension sistdlica fue de 119.1mmHg y la tension arterial diastolica en
75.2mmHg.

Se observo que 2 de cada 10 pacientes presentaban sobrepeso.

1 de cada 10 tanto hombres como mujeres presentaron un perimetro abdominal
fuera de parametros normales.

Tres quintas partes de los pacientes presentaron antecedentes heredofamiliares de
DM2.

Ocho novenas partes de los pacientes no realizan ejercicio.

La mitad de los pacientes consumen frutas y verduras.

Cinco sextos de los pacientes no tienen antecedentes de hipertension arterial, ni se

encuentra bajo tratamiento médico para esto.
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13. PROPUESTAS

En vista de la cantidad de pacientes con sobrepeso y obesidad, se considera
necesario enviarlos a trabajo social para integrarlos al programa “Yo
Puedo”,Diabetimss, pierde kilos gana vida, en donde se fomenta el cuidado

personal de la salud.

Solicitar al médico familiar realizar un seguimiento del progreso del paciente en este

programa, para valorar la necesidad de enviarlo a Nutricién.

Invitar al paciente a integrarse a las clases de Zumba que se realizan en la UMF,

para aumentar su actividad fisica.

Proponer a un residente de primer afo, realizar el seguimiento de estos pacientes

y de este estudio para observar la evolucién de los mismos.
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13. ANEXOS

ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL )
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POL’ITICAS DE SALUD )
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
CARTA DE CONSENT,IMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION
(ADULTOS)
Nombre del RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS
estudio: TIPO 2 EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF 7

Patrocinador No aplica

externo (si aplica):

Lugar y fecha: U.M.F No. 7 Puebla, Pue. A de de
Numero de registro: En tramite

Justificacién y Le invitamos a participar en esta investigacion de la manera
objetivo del mas atenta, ya que la Diabetes es una enfermedad grave,
estudio: silenciosa, que provoca complicaciones como perdida de la

vista, dafio en los rifiones, calambres, piquetitos en el cuerpo y
aumenta el riesgo de padecer infecciones muy seguido y que
al no ser tratadas provoquen que puedan cortarle un pie o
tenga infecciones en los rifiones. Es posible prevenirla,
controlando su comida, haciendo ejercicio, durmiendo por lo
menos 8 horas diarias, entre otras cosas.

Procedimientos: Si acepta participar en el consultorio de la Unidad de Medicina
Familiar 7, se le solicitara de la manera mas cordial contestar
un pequeio cuestionario, que incluye algunos datos
personales como su edad, sexo, si alguien de su familia tiene
diabetes, si come verduras, si usted realiza algun tipo de
ejercicio, si tiene la presion alta, se medira su azucar dandole
un piquetito en el dedo y sacandole una gota de sangre,
mediremos su cintura, su peso, talla, determinaremos si tiene
un peso normal o esta pasado o pasada de peso. Usted tardara
en contestar este cuestionario aproximadamente 20 minutos,
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Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibird al
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o]
retiro:

de forma privada, en el aula de la clinica, esa serad su
participacion en el estudio, una servidora analizara sus
respuestas y le hara saber sus resultados.

El riesgo fisico, que puede tener es dolor ya que se le tomara
su azucar en el dedo, por medio de un pequefio piquete, lo que
puede ocasionar un poco de dolor, el cual puede durar un
minuto 0 menos, no existe riesgo de mucho sangrado ya que
no se realiza un piquete profundo e inmediatamente después
se coloca un algodén sobre el dedo para detener el sangrado.
No queremos hacerle sentir mal ni causarle molestias, sin
embargo, dentro de los riesgos psicoldégicos es que puede
sentir estrés o ansiedad en caso de que se tenga un resultado
elevado en el riesgo de padecer diabetes 0 que su azlcar salga
alta. En caso de que eso sucediera, nos comprometemos a
realizar los estudios necesarios para corroborar si su azucar
esta alta, mandandole al area correspondiente. Los riesgos
sociales los evitaremos, ya que lo que conteste es totalmente
confidencial, no se lo diremos a nadie, por eso le dejaremos
solo al momento de responder los cuestionarios, ademas no le
mencionaremos a ninguna persona que usted ha participado
en el estudio, ni daremos sus datos. Evitaremos los riesgos
econOmicos ya que solo tomaremos 20 minutos de su tiempo
en 1 ocasion, sin hacerle venir mas. No habra riesgos para la
sociedad, ya que no se utilizara en general ni se aplicara algo
gue pueda afectar a toda la gente.

Los beneficios que usted tendra al participar en este estudio
son que podra saber cudl es el riesgo que tiene de padecer
diabetes dentro de los préximos 10 afios. Y en caso de que
saliera elevada su azucar, lo mandaremos a hacer una prueba
de sangre para confirmar si esto es cierto. De igual manera
podremos responder todas sus dudas al respecto y si usted lo
desea poder apoyarla en el procedimiento para la realizacion
de la prueba, todo esto con total respeto y amabilidad.

Al final del estudio le diremos los resultados de su cuestionario
de manera privada y de su azlcar, para poder aclarar todas las
dudas que tiene, si usted desea saber mas sobre la Diabetes
tipo 2 y el riesgo de padecerla, me comprometo a darle a
conocer informacion actualizada. Los resultados finales del
estudio se daran a conocer a las autoridades de la clinica, pero
no se dirdn nombres de quien particip6 ni sus datos personales
para que no sepan que usted estuvo en el estudio.

Solo usted decide si quiere 0 no participar y aunque ya nos
haya dicho que, si participa, si usted ya no lo desea, solo nos
debe decir en cualquier momento que no va a seguir, sin que
su decision afecte el trato que recibe en la clinica y sin tener
gue dar mas explicacion.
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Privacidad y Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie

confidencialidad: los conozca, todo lo que usted nos diga se mantiene en secreto
y de forma confidencial, por lo que a la Unica persona que se
le dara su informacion sera a usted.

Disponibilidad de tratamiento En caso de salir elevada su azlcar, le llevaré
médico en derechohabientes (si para que le den una solicitud de laboratorio y
aplica): se confirme si esté alta su azucar o no.

Beneficios al término del estudio: Usted habra conocido el riesgo de tener
Diabetes Mellitus en los proximos 10 afios y
como se encuentra su azucar, si lo desea se
le llevara con el servicio correspondiente para
conocer los cambios que necesita realizar
para prevenir la enfermedad.

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

Investigador Dra. Maria Odilia Chavez Pefialoza Médico Familiar, Unidad De

Responsable: Medicina Familiar No. 7 Matricula: 98223609 CEL: 2225066269,
maryodi_888@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas. Coordinador Clinico de
Educacion e Investigacion en Salud. Lugar de adscripcion U.M.F
No. 7 Matricula: 98220485 CEL: 2225258711
e-mail: aidebc@hotmail.com
Dra. Akihiki Mizuki Gonzélez Lopez. Médico Especialista en
Medicina Familiar Lugar de adscripcion U.M.F No.6 Matricula:
99300142 cel.: 222 354 4885 E-MAIL:
akihikimizuki@gmail.com
Dra. Margarita Pineda Uriza Residente del primer afio de Medicina
Familiar UMF No. 7 Matricula 97225420 CEL: 783-83-98502 E-
MAIL: mapiurl8@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa solicitar
informacion directamente con la presidenta del Comité de Etica en Investigacion 21048
Dra. Adriana Xaxalpa Salinas celular: 2225188534. O al correo electrénico comité.
bioetica21048 @gmaill.

Dra. Margarita Pineda Uriza mat.
97225420
Cel. 7838398502
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién 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
informacion relevante del estudio
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ANEXO 2

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrara en Puebla
N GOBIERNO DE Unidad de Medicina Familiar N* 7
2 MEXICO |, “2021: Afio de la Independencia”

Puebla, Pue. a 6 de Agosto 2021

Asunto: Carta de no inconveniente

Por medio de la presente me dirijo al comité local de investigacién para manifestar que
no tengo inconveniente para la realizacion del protocolo llamado RIESGO PARA
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE
LA UMF 7, que tiene como autor principal a la Dra. Maria Odilia Chavez Pefialoza como
coautores al residente del primer afio de medicina familiar de esta unidad Dra.
Margarita Pineda Uriza, Dra. Akihiki Mizuki Gonzalez Lépez y Dra. Irma Aidé
Barranco Cuevas.

Durante el estudio se entrevistara a hombres y mujeres de 20 a 59 afios para
conocer el riesgo de padecer Diabetes Mellitus.

Sin mas por el momento agradezco su atencion

DRA. NAYELLY ISABEL PALACIOS RAMIREZ
DIRECTORA DE LA UMF No. 7
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ANEXO 3

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE
NSS
SEXO ( ) FEMEMNINO
( ) MASCULINO
DIRECCION
TELEFONO
PESO TALLA
PRESION ARTERIAL GLICEMIA CAPILAR
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ESCALA DE FINDRISC

Se trata de un test con ocho preguntas en el cual cada respuesta tiene asignada
una puntuacion, variando la puntuacion final entre 0 y26.

EDAD ANOS IMC (Kg/m2)
menos de 45afios | 0 afios Menos de 25kg/m2 | 0 puntos
Entre 45-54afios 2puntos Entre 25-30kg/m2 lpunto
Entre 55-64afnos 3puntos Mas de 30kg/m2 3puntos
Mas de 64afios 4puntos

Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)

HOMBRE MUJERES PUNTUACION
Menos de 94cm Menos de 80cm Opuntos
Entre 94-102cm Entre 80-88cm 3puntos
Mas de 102cm Mas de 88cm 4 puntos

¢Ha habido algun diagnéstico de DM en su familia?

No 0 puntos
Sl: abuelos, tios, primos hermanos 3 puntos
Sl: padres, hermanos, hijos 5 puntos

Realiza normalmente al menos 30minutos diarios de actividad fisica

0 puntos
2 puntos

Si
No

Le han detectado niveles altos de glucosa

Si 5 puntos
No 0 puntos
¢Le han detectado alguna vez le han detectado HAS ?
Si 2 puntos
No 0 puntos
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¢,Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?

A diario 0 puntos
No diario 1 punto

PUNTUACION TOTAL

Puntuacion total Riesgo de desarrollar Interpretacion
diabetes en los
préximos 10 afios
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Més de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto.
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Anexo 4

Hoja de recoleccion de datos

RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES DE 20 A 59
ANOS DE LA UMF 7
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Anexo 5
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla, a 14 de septiembre de 2021

Dra. Nayelly Isabel Palacios Ramirez
Directora del UMF No. 7
PRESENTE

Yo Dra. Margarita Pineda Uriza Residente de Medicina Familiar de la UMF No.7,
hago constar, en relacion al protocolo No. titulado RIESGO PARA
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE 20 A 59
ANOS DE LA UMF 7 que me comprometo a resguardar, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expediente, reportes
estudios, archivos fisicos y/o electronicos de informacién recabada, estadisticas o
bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a
mi cargo, o en el cual participo como investigadora, asi como a no difundir, distribuir
o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,
desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Puablica (Gltima actualizacién 2016), la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal de Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a las Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los Particulares, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Dra. Margarita Pineda Uriza Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas
Nombre y firma Nombre y firma
Dra. Akihiki Mizuki Gonzalez Lopez. Dra. Maria Odilia Chavez Pefaloza
Nombre y firma Nombre y firma
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OORTRNAL Y

leTl.g? MEXICANO DEl:!!GUIO SOCIAL D VTSI
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 5
analud

) \¢

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de Investigaciin en Salud 2104,
U MED FAMILIAR NUM 6

Registro COFEPRIS 17 €I 21 114 137
Registro CONBIOETICA CONBTOETICA 21 CEI 005 2017102

FECHA Midreoles, 13 de octubre de 2021

Dr. Marla Odilia Chavez Pefialoza

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacién con titulo RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF 7 que sometié a consideracién
para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores,
cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es A

EROBADO:

Nimero de Registro Institucional
R-2021-2104-054

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requeriré solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAM

erndndez Simén
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 2104

Impeimie

IMSS

SECUREDAD Y SONOARIDAD SO0
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