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Resumen

Introduccion: En el mundo, aproximadamente 463 millones de personas padecen
diabetes tipo 2, y en México se estima que el 10.3% de la poblacién la sufre. La
aplicacion de modelos predictivos es crucial para identificar a los pacientes con
mayor riesgo y prevenir esta enfermedad a tiempo. Objetivo: Predecir por medio
de un modelo la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 a través de los factores
de riesgo. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
retrospectivo, en el que se analizaron 560 expedientes de la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) 16 de la OOAD Querétaro, de los cuales la mitad correspondian a
pacientes con diabetes tipo 2 y la otra mitad sin la enfermedad. Se utiliz6 un
muestreo por conveniencia, estudiando variables dependientes (diabetes tipo 2) e
independientes (sobrepeso/obesidad, hipertrigliceridemia, tabaquismo,
hipertension arterial, edad, sexo y antecedentes heredofamiliares). El analisis
estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS, utilizando porcentajes,
promedios, intervalos de confianza al 95%, desviaciones estandar y un modelo de
regresion logistica bivariada. El estudio siguio las pautas éticas de la Declaracion
de Helsinki de 2013 y la Ley General de Salud en investigacion. Resultados: En
la poblacion estudiada, se observé que la hipertrigliceridemia con 34.9% OR 0.480
(IC95% 0.309 — 0.745), la hipertension arterial con 28.8% OR 0.247 (IC95% 0.158
— 0.386), la edad mayor de 45 afos 41.6% OR 0.310 (IC95% 0.194 — 0.496) vy el
tener al menos 1 familiar con diabetes tipo 2 31.3% OR 0.171 (IC95% 0.111 —
0.263), son los factores que aumentan mas el riesgo de padecer diabetes tipo 2; el
modelo predice en un 75.71% la presencia de diabetes, siendo la herencia el mas
importante, aumentando hasta 5.8 veces de acuerdo al riesgo ajustado por el
modelo. Conclusiones: Los modelos predictivos son herramientas Utiles para
identificar pacientes con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Factores como
la hipertrigliceridemia, hipertension, edad y antecedentes familiares incrementan
significativamente el riesgo.

Palabras clave: Modelo predictivo, diabetes tipo 2, factores de riesgo



Summary

Introduction: In the world there are approximately 463 million patients with type 2
diabetes, and in Mexico it is estimated that 10.3% of the population suffers from it,
so the application of prediction models in patients who have a higher risk of
developing this disease It is of utmost importance to prevent it in a timely manner.
Objective: To predict, through a model, the probability of developing type 2
diabetes through risk factors. Material and methods: An observational, analytical,
retrospective study was carried out, files from the UMF 16 of the OOAD Querétaro
were taken as a sample, with a sample size of 560 files, half of which had type 2
diabetes and the rest without disease, random convenience sampling was used.
The dependent variable type 2 diabetes was studied, and the independent
variables were overweight/obesity, hypertriglyceridemia, smoking, high blood
pressure, age >45 years, sex, and family history. The statistical analysis was
performed with the SPSS program, which included averages, percentages, 95%
confidence intervals, standard deviation and odds ratio; a bivariate logistic
regression model was used. This work was carried out following the ethical
guidelines of the 2013 Declaration of Helsinki, as well as the Ley General de Salud
regarding health research. Results: Results: In the studied population, it was
observed that hypertriglyceridemia with 34.9% OR 0.480 (95% CI 0.309 — 0.745),
hypertension with 28.8% OR 0.247 (95% CI 0.158 — 0.386), age over 45 years
41.6% OR 0.310 (95% CI1 0.194 — 0.496), and having at least one relative with type
2 diabetes 31.3% OR 0.171 (95% CI 0.111 — 0.263), are the factors that most
increase the risk of developing type 2 diabetes. The proposed model in this study
predicts 75.71% of diabetes occurrence based on the studied factors, with heredity
being the most important, increasing the risk up to 5.8 times according to the risk
adjusted by the model. Conclusions: Predictive models are tools that help predict
patients with a higher risk of suffering from a disease, as will be observed in the
present study where the set of factors such as hypertriglyceridemia, high blood
pressure, age and family history of diabetes , will increase the risk of suffering from
the disease according to the proposed model.

Keywords: Predictive model, type 2 diabetes, risk factors.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 sigue siendo una de las pandemias mas relevantes a
nivel mundial, afectando a un creciente nimero de personas. Segun datos
recientes, mas de 537 millones de adultos en todo el mundo vivian con diabetes
en 2021, una cifra que continlla aumentando de manera alarmante y se prevé que
alcance los 783 millones en 2045 (International Diabetes Federation, 2021). Entre
los afios 2000 y 2019, se observé un incremento del 70% en la mortalidad por
diabetes, lo que subraya la gravedad de esta enfermedad como una crisis de

salud publica global (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

El desarrollo de la diabetes tipo 2 esta estrechamente relacionado con el
sedentarismo, los malos habitos alimenticios y el aumento de la obesidad, factores
gue siguen predominando en la vida moderna. El estilo de vida poco saludable no
solo contribuye al incremento en los casos de diabetes, sino que también provoca
un aumento significativo en las complicaciones derivadas de la enfermedad, tales
como la enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y neuropatias. Estas
complicaciones aumentan considerablemente el riesgo de muerte prematura en

los pacientes que viven con esta condicion (American Diabetes Association, 2022).

Lo que hasta hace algunos afios era considerado una enfermedad de
adultos casi en forma exclusiva, hoy es una realidad en la poblacion infantil, ya
gue su incidencia ha ido en aumento en este grupo de pacientes, lo cual debera
llevar a poner cada vez mas atencion en la deteccion oportuna de factores de
riesgo modificables, ya que las complicaciones apareceran de la misma forma a
mas temprana edad, impactando directamente en la calidad de vida del paciente, y

en segundo lugar, en el gasto publico dirigido a salud.

Es importante contar con los instrumentos necesarios para la deteccién
oportuna de este tipo de patologias, y el contar con marcadores o escalas para el

escrutinio de la diabetes y permitirA hacer correcciones en las medidas de



pacientes con factores de riesgo, y de esta forma retrasar o incluso detener el

desarrollo de dicha enfermedad.

Actualmente existen herramientas como el indice HOMA-IR que
diagnostica la resistencia a la insulina, el cual es un predecesor de la diabetes, sin
embargo, para obtenerlo son necesarios valores de insulina, los cuales son de
muy dificil acceso en primer nivel de atencion; los factores de riesgo explican en
gran medida el desarrollo de diabetes tipo 2, por lo que pueden ser utilizados para
estratificar el riesgo, la deteccion oportuna, prevencion primaria y reforzar las

intervenciones de salud en los pacientes.



II. ANTECEDENTES

En la actualidad existen algunos modelos que ayudan a predecir el
desarrollo de diabetes en los pacientes. Uno de estos modelos es el Homeostasis
Model Analysis Insuline Resistance (HOMA IR), el cual se deriva de un modelo
matematico realizado por David Matthews (1985), el cual predice el riesgo de
progresion a diabetes tipo 2, para obtener dicho valor se requiere la determinacion
de glucosa sérica en ayuno, asi como el valor de insulina sérica y se determina
con la siguiente formula: Glucemia (mmol) x Insulina (ui/ml) + 22,5; sin embargo
dicho modelo, muestra ciertas inconsistencias, ya que el valor esta determinado
por la poblacién en la que se aplica, por ejemplo, en un estudio realizado en
Estados Unidos de América con pacientes de ascendencia mexicana, se observo
gue con un valor >3.8 es que se obtiene una alta sensibilidad y especificidad (Qu
et al., 2011), lo cual dista mucho del valor de 2.6 mas frecuentemente utilizado
para que el paciente tenga una alta estimacion de resistencia a la insulina, lo que

puede desencadenar diabetes u otro riesgo cardiovascular en el paciente.

Otro método que con el que se cuenta en la actualidad es la relacion
triglicéridos/colesterol-HDL elevada con resistencia a la insulina, la cual se obtiene
de la division del valor sérico de triglicéridos entre el valor sérico de colesterol HDL
y el resultado nos dara una relacion cuyo resultado si es >2.5 y >3.5 para mujeres
y hombres respectivamente, se relaciona con resistencia a la insulina (Salazar et
al, 2013). En nuestro pais, en la Ciudad de México se realiz6 en estudio de
asociacion entre el indice triglicéridos/HDL con resistencia a la insulina, el cual si
mostrd asociacion con p<0.05 y con RM= 2.77 (IC 95%,1.006, 7.673) (Hernandez
et al., 2015).

Si bien estos modelos nos sirven para predecir diabetes tipo 2, tienen el
inconveniente de ser parametros bioquimicos, lo cual complica en cierta
proporcién su aplicacién ya que no en todos los pacientes estarian justificados y
requieren de una inversion econdmica, lo cual en muchas instituciones del pais

estan limitados o restringidos.



De igual forma, también se cuenta con diversos instrumentos predictivos
para el desarrollo de diabetes tipo 2 basados en factores de riesgo, las cuales
otorgan una estimacion para el desarrollo de diabetes, los cuales se analizan en
cada uno de los diferentes modelos. En una revision realizada por Schwartz et al.
(2009) en la que se hace un andlisis de las diversas instrumentos con los que se
cuentan a nivel mundial, dentro de las principales escalas con las que contamos
son el Framingham Offspring Study; San Antonio Health Study; Mexico City
Diabetes Study; Insulin Resistance Atherosclerosis Study el cual fue realizado en
poblacidén caucasica, méxico - americanos y afroamericanos, y que tiene un valor
predictivo positivo de 0.57 — 0.73%, y se basa en 5 variables las cuales nos sirve
para la deteccidon de pacientes con riesgo de intolerancia a carbohidratos; por otro
lado se encuentra el cuestionario de FRINDRISC el cual es para predecir diabetes
tipo 2, y cuenta con 7 variables, sin embargo fue realizada en poblacion
Finlandesa, éste ultimo estudio se observd como la mejor instrumento disponible,
sin embargo esta enfocada en poblacién caucasica, y se tienen que realizar

consideraciones para aplicarlo en otros grupos étnicos.

Es importante implementar las diferentes maneras con las que cuenta el
médico de primer nivel de atencion para realizar un diagndstico precoz, o
identificar a los pacientes que pueden desarrollar diabetes tipo 2. Es necesario
tener mas instrumentos, y de esta manera centrar la atencion en corregir en forma
mas enfatica a los pacientes para evitar la progresion a la enfermedad, y como se
comenta en la literatura, existen multiples escalas o instrumentos a nivel mundial
para predecir diabetes tipo 2, sin embargo, ninguna ha sido realizada en poblacion
exclusivamente mexicana o incluso latinoamericana, y mas aun, con casi nula
aplicacion en el primer nivel de atencion, por lo que vale la pena contar con
instrumentos mas especificas y acordes a la poblacion y estilo de vida de nuestra
poblacién e incrementar su difusién para la captacién y prevencion de pacientes

con mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2.



[1l. FUNDAMENTACION TEORICA

La diabetes es un padecimiento crénico del pancreas, donde éste no
produce suficiente insulina, existe alguna alteracion en la estructura de la misma, o
simplemente el organismo no la utiliza eficazmente. Esta anormalidad en la
captacion o metabolismo nos lleva a una hiperglucemia sostenida, que va a ser la
causa de multiples complicaciones a largo plazo a nivel sistémico (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

1.1 Clasificacién

Existen 3 principales tipos de diabetes mellitus las cuales la Organizacion

Mundial de la Salud (2022) las define de la siguiente manera:

- La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes
insulinodependiente o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de
insulina.

- La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.

- La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta

por primera vez durante el embarazo.

Por su parte la American Diabetes Association (2022) (ADA) la clasifica de

la siguiente forma:

- Diabetes tipo 1 (destrucciéon de células 3 del pancreas con déficit absoluto
de insulina).

- Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion de insulina
generalmente acompafnada de resistencia a la insulina).

- Diabetes Mellitus Gestacional: diabetes que se diagnostica en el segundo o

tercer trimestre del embarazo.



- Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica,

pancreatitis, diabetes inducida por medicamentos).
[1l.2 Epidemiologia

La diabetes tipo 2 sigue siendo una de las pandemias mas preocupantes a
nivel mundial. Segun el IDF Diabetes Atlas 2022, actualmente se estima que 537
millones de adultos entre 20 y 79 afos viven con diabetes, lo que representa un
10.5% de prevalencia global. Este niamero se proyecta que aumente a 643
millones para 2030 y a 783 millones en 2045 (Diabetes Atlas, 2022). Este
crecimiento esta relacionado con factores como el sedentarismo, la alimentacion

poco saludable y el envejecimiento de la poblacion.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud ha informado un
incremento notable en la prevalencia de diabetes en las ultimas décadas. Mientras
gue en 1980 habia 108 millones de personas afectadas, para 2014 la cifra

ascendio a 422 millones (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2023).
Situacion en México

En México, los datos recientes de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Continua 2022 (ENSANUT) presentan una situacion critica. Segun esta
encuesta, la prevalencia total de diabetes en la poblacion mayor de 20 afios es del
18.4%, es decir, aproximadamente 14.6 millones de personas viven con esta
enfermedad. De este total, el 12.6% ha sido diagnosticado, mientras que el 5.8%
no tiene diagnodstico (ENSANUT 2022). Es preocupante que un 31.7% de las
personas con diabetes no estén conscientes de su condicion, lo cual dificulta el
control y tratamiento de la enfermedad, especialmente entre los menores de 40
afos, donde el porcentaje de desconocimiento es del 65.6% (ENSANUT 2022).



Ademas, la ENSANUT revela que la prevalencia de diabetes aumenta con
la edad: el 37% de las personas mayores de 60 afios padecen esta enfermedad,
mientras que en el grupo de 40 a 59 afios la prevalencia es del 22.5%. Por otro
lado, se observa una mayor prevalencia en mujeres (20.1%) en comparacion con
los hombres (16.3%)(ENSANUT 2022).

En cuanto a la relacion entre diabetes y zonas urbanas y rurales,
ENSANUT 2022 destaca una ligera diferencia, con una prevalencia del 24.5% en
areas urbanas frente al 22.8% en areas rurales(ENSANUT 2022). Estos datos
demuestran que la diabetes afecta tanto a zonas rurales como urbanas, lo que
sugiere que los cambios en los habitos de vida estan afectando a toda la poblacién

de manera homogénea.

Esta informacion enfatiza la necesidad de una intervencién integral para
mejorar la deteccion, prevencion y manejo de la diabetes en Meéxico,
especialmente en lo que respecta al control glucémico, dado que solo el 36.1% de
las personas diagnosticadas mantienen niveles adecuados de glucosa en sangre
(ENSANUT 2022).

[11.3 Diagnostico

Esta enfermedad tiene criterios bien establecidos, los cuales cada afio se
evallan, teniendo en algunas ocasiones ciertos ajustes en los parametros para
realizar el diagnostico. De acuerdo a las guias de practica clinica de nuestro pais
en su Ultima actualizacion del 2019, se toma como referencia los valores
establecidos por la American Diabetes Association (2022) para el diagndstico de
diabetes tipo 2, y esta no ha sufrido modificaciones. Los valores establecidos por

la ADA son los siguientes.

- Glucosa en ayuno 2126 mg/dl (7.0 mmol/L)
- Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dl (11.1 mmol/L) durante una
curva de tolerancia oral a la glucosa, utilizando una carga de 75 gr de

glucosa anhidra disuelta en agua.
.



- Hemoglobina glucosilada 26.5%
- Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucemica,
con glucosa =200 mg/dl (11.1 mmol/L)
o Pérdida de peso sin otra causa aparente
o Polidipsia
o Polifagia

o Poliuria

Los valores que utiliza la Organizacion Mundial de la Salud (2021) no
distan de los propuestos por la American Diabetes Association (2022) ya que se
establece para el diagnostico la presencia de los signos clasicos de hiperglucemia
y una prueba sanguinea anormal: una concentracién plasmatica de glucosa =7
mmol/L (0 126 mg/dL) o bien =211,1 mmol/L (o 200 mg/dL) 2 horas después de

haber bebido una solucién con 75 g de glucosa.

Para llegar al diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, es necesario cumplir
con dos criterios positivos de los antes mencionados en diferente toma, aunque es
posible hacer el diagnostico si con la misma muestra sanguinea se toman 2
pruebas diferentes y estas son positivas. Unicamente cuando existen sintomas
tipicos de diabetes y la glucemia al azar es 2200 mg/dl, no sera necesario repetir
la prueba, ya que es dato inequivoco de la patologia (American Diabetes
Association, 2022).

[1l.4 Complicaciones

La diabetes tipo 2, como otras patologias tiene complicaciones, a corto,
mediano y largo plazo. Estas se pueden clasificar para su estudio en agudas y
cronicas. Las primeras tienen un inicio generalmente subito, y pueden dar lugar a
accidentes cardiovasculares, eventos cerebrovasculares, dafio neuroldgico e
incluso la muerte en un periodo corto de tiempo. Por el otro lado, las
complicaciones cronicas, tiene un inicio insidioso, progresivo, causando dafio y

disfuncion de varios 6rganos (Mediavilla, 2001).
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e Complicaciones agudas

o Hipoglucemia

o Cetoacidosis diabética

o Estado hiperosmolar hiperglucémico
e Complicaciones crénicas

o Macrovasculares

o Enfermedad cardiaca coronaria

o Enfermedad cerebrovascular

o Enfermedad vascular periférica

o Microvasculares

o Retinopatia

o Nefropatia

o Neuropatia

o Gastropatia

o Pie diabético

De acuerdo a un estudio multicentrico en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en diferentes regiones del pais, en nuestro medio el pie diabético es
la complicacion mas frecuente, seguido de la enfermedad renal cronica y

retinopatia (Ovalle et al., 2019).
[11.5 Costos

El impacto econdémico de la diabetes en México sigue siendo una
preocupacion creciente, especialmente debido a la limitada inversion en salud en
comparaciéon con otros paises de la OCDE (2021). México destina solo el 6.2% de
su PIB a salud, lo que coloca al pais por debajo del promedio de la organizacién
en términos de gasto publico destinado a atender enfermedades cronicas como la

diabetes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha reportado que en 2022,
aproximadamente el 22% del total de su presupuesto se destiné al tratamiento de
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enfermedades crénicas no transmisibles, entre las cuales la diabetes tipo 2 tiene
un impacto econdémico significativo. El IMSS utilizé el 1.22% del PIB en el
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones. Asimismo, el reporte
destaca que cada hora se diagnostican 15 nuevos casos de diabetes en el pais, y
gue, debido a la creciente prevalencia de esta enfermedad, los costos proyectados

continuaran aumentando en los préximos afios.

En 2023, el Presupuesto de Egresos de la Federacion asigndé 209.6 mil
millones de pesos al sector salud, representando un aumento del 4.7% en
términos reales respecto a 2022. Aunque se incrementaron los recursos
destinados a la salud, el gasto total del pais sigue siendo limitado, ubicandose
entre el 2% y el 3% del PIB, muy por debajo del 6% recomendado por la OCDE
para atender las crecientes demandas de salud publica. (Camara diputados

Direccion General de Servicios de Documentacion, Informacién y Andlisis, 2023)

Asimismo, las complicaciones asociadas con la diabetes, como problemas
cardiovasculares y renales, elevan los costos debido a la necesidad de
tratamientos especializados y hospitalizaciones prolongadas. Un estudio reciente
en México estimé que solo el tratamiento farmacolédgico de la diabetes tipo 2 tiene
un costo mensual promedio de alrededor de 1,586 pesos por paciente, excluyendo

otros gastos como insumos médicos y estudios de laboratorio.

Esta carga econdmica no solo afecta al sistema de salud publica, sino
también a las familias de los pacientes, muchos de los cuales tienen ingresos
limitados, lo que complica la adherencia a los tratamientos necesarios para

controlar la enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo (Salas 2018).

[11.6 Fisiopatologia

El pancreas es una glandula que se localiza anatdmicamente detras del
estbmago y tiene una funcidn dual, ya que es un dérgano secretor exocrino y
endocrino. Dentro de sus funciones exocrinas, se encarga de la liberacién de

enzimas al intestino, que tienen un papel importante en la digestiéon del bolo
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alimenticio, del otro lado, se encuentra la funcion endocrina, la cual es llevada a
cabo en los islotes de Langerhans y en los cuales se sintetizan principalmente
hormonas como la insulina, glucagdén y somatostatina. Existen 4 tipos principales
de células a nivel pancreatico, las cuales estan especializadas para la secrecién
de cada una de estas hormonas; en primer lugar, tenemos las células a que se
encargan de la secrecion de glucagon, después se encuentran las células 3 que
producen la insulina y amilina, y estas representan del 40 al 60% de la masa
celular de esta glandula. Las células d son las productoras de somatostatina y por
ultimo las células PP o F las cuales secretan polipéptido pancreatico, responsable

de la funcion exocrina (Fernandez et al., 2014).

La insulina es una proteina pequefia; la humana tiene un peso molecular
de 5.808 kilodalton. Es una hormona que se encarga de la captacion rapida, el
almacenamiento y el aprovechamiento de la glucosa por casi todos los tejidos del
organismo, pero sobre todo por los muasculos, el tejido adiposo y el higado18. Su
vida media es de 5 a 6 minutos y su secrecion depende fundamentalmente de
niveles elevados de glucosa, a cual se une a los receptores GLUT2 de las células
B, la cual en el interior se convierte en glucosa-6-fosfato por acciéon de la
glucokinasa. Posteriormente este compuesto se oxida, o que aumenta el ATP
intracelular, lo que lleva a la inhibicidon de los canales de potasio sensibles a ATP,
despolarizando la membrana celular, y posteriormente se estimula el citoesqueleto
y el posterior desplazamiento de granulos de insulina hacia la membrana los

cuales son liberados por exocitosis (Hall y Guyton, 2014).

La diabetes tipo 2 esta relacionada con una disminucion o ausencia de
adaptacion al incremento en la demanda de insulina, ademéas de pérdida de la
masa celular por la glucotoxicidad. Sin embargo, el receptor a insulina presenta
alteraciones en su funcion. Cuando la insulina se une a su receptor en células del
musculo, inicia las vias de sefalizacién complejas que permiten la translocacion
del transportador GLUT4 localizado en vesiculas hacia la membrana plasmética

para llevar a cabo su funcién de transportar la glucosa de la sangre al interior de la
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célula. Finalmente, el receptor se fosforila y permite la entrada de glucosa a la

célula (Cervantes y Presno, 2013).

Una caracteristica fundamental en la fisiopatologia de la diabetes tipo 2 es
la resistencia a la insulina, la cual es una disfuncion en la respuesta celular a la
insulina, las cuales estan dadas por diversos mecanismos, los cuales incluyen
mutaciones y/o modificaciones postraduccionales del receptor de insulina. La
inflamacion juega un papel fundamental en la génesis de la diabetes tipo 2, ya que
se caracteriza por un incremento de leucocitos y en los niveles de citosinas
inflamatorias, y la obesidad se ha relacionado con este fendmeno ya que induce
alteraciones en el tejido adiposo, hepatico y muscular que conllevan una respuesta
inflamatoria crénica de bajo grado, la cual contribuye a la resistencia a la insulina y
a la disfuncion metabdlica sistémica. La obesidad es la cantidad excesiva de grasa
corporal o de tejido adiposo que se manifiesta con aumento de peso corporal y
gue se relaciona con una distribucién de tejido adiposo visceral, y el aumento de
marcadores inflamatorios, se ha relacionado con la presencia de grasa visceral

(Gutierrez, Roura y Olivares, 2017).

La obesidad conlleva a una alteracién en la secrecion de adipocinas y
citosinas proinflamatorias, asi como la liberacion de acidos grasos libres. Entre las
citocinas proinflamatorias secretadas en el tejido adiposo y por macréfagos se
incluyen la resistina, el factor de necrosis tumoral a, las interleucinas 6, 18 y 1B, la
proteina quimiotactica de monocitos 1 y la Ang Il y estas a su vez pueden generar
directamente resistencia a la insulina. Dentro de la liberacion de acidos grasos
libres, se encuentra los VLDL, los cuales se encargan del transporte de
triglicéridos. En un estudio realizado en Barcelona, se observi que la exposicion
de miotubulos y musculo esquelético aislado a VLDL aumenta los niveles de
estrés reticulo endoplasmico y marcadores inflamatorios y atenua la via de
sefalizacion de la insulina, lo cual en el corto plazo se traduce en diabetes tipo 2
(Boterri et al., 2017).

[1l.7 Factores de riesgo
12



Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes tipo 2,
algunos de estos pueden ser no modificables ya que son inherentes a la persona
misma y estos van en relacion a la herencia, genética, edad o etnicidad, sin
embargo, existen muchos otros que si los puede modificar el paciente como lo son
el peso, alimentacion o actividad fisica, y es donde se hace un especial énfasis a
los pacientes, y sobre los cuales estan elaboradas todas las estrategias

preventivas de esta patologia.

La siguiente tabla, enlista los principales factores de riesgo para el

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2:

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DIABETES TIPO 2

e Obesidad o sobrepeso

e [Edad > 45 afios

e Antecedentes familiares de DM2

¢ Raza afroamericana, latinos, asiaticos, nativos de islas del pacifico

e Hipertension arterial

e Nivel de HDL bajo y triglicéridos elevados

e Diabetes gestacional o producto macrosomico

e Antecedentes de enfermedades cardiacas o accidentes cardiovasculares

e Sedentarismo

e Depresion

e Sindrome de ovario poliquistico

e Acantosis nigricans

e Tabaquismo

Fuentes: (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease,
2016; Secretaria de Salud, 2019).
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Gran parte de los factores de riesgo que se enlistan son de caracteristicas
modificables, por lo que la hace una enfermedad altamente prevenible, sin
embargo, todo parece indicar que las estrategias que se aplican en la actualidad,
han quedado muy cortas para la pandemia que es la diabetes tipo 2 (Glovaci, Fan
y Wong, 2019), ya que las prevalencias siguen creciendo, y como se observo en la
ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018), la brecha entre la poblacién

rural y urbana, cada vez se acorta mas.
[11.7.1 Factores modificables
[11.7.1.1 Sobrepeso y obesidad

Representan los mas importantes para el desarrollo de diabetes tipo 2, la
prevalencia de obesidad va en aumento progresivo a nivel mundial y muy
especialmente en Latinoamérica. La poblacibn mexicana se encuentra en primer
lugar de obesidad infantil y segundo lugar con obesidad en adultos. Segun datos
reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2018), en nuestro pais
el 75.2% de la poblacion tienen sobrepeso u obesidad (Palacios, Duran y
Obregodn, 2012; Martinez, 2015).

Cualquier intervencion que se realice para favorecer su reduccién, incidira
directamente en una menor prevalencia de la enfermedad. Se ha determinado que
la circunferencia abdominal refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), por
lo que puede ser un mejor indicador que el indice de masa corporal (IMC) para el
riesgo de aparicion de diabetes tipo 2. Es muy importante destacar que es la
distribucién de la grasa mas que el contenido total lo que contribuye al desarrollo
de la diabetes (Palacios, Duran y Obregén, 2012; Martinez, 2015).

De acuerdo a un estudio realizado en Estados Unidos de América se
observo que la obesidad con IMC >40, aumenta 7.37 (IC 95%: 6.39 — 8.50) veces
mas de ser diagnosticados con diabetes tipo 2 (Mokdad et al., 2003). De la misma
forma en otro estudio realizado en Colombia, se encontré que la prevalencia de

sobrepeso u obesidad en pacientes diabéticos es de 68.27% (Lombo et al., 2007).
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[11.7.1.2 Tabaquismo

De acuerdo a un metandlisis de 25 estudios que analizan la relacion del
tabaquismo con la diabetes tipo 2, el consumo de tabaco se observé una
asociacion a un mayor riesgo de diabetes tipo 2 dependiendo de la dosis (a mas
cigarrillos, mayor riesgo) (RR: 1,4; IC del 95 %: 1,3-1,6) (Mokdad et al. 2003), en
nuestro pais 11.4% de la poblacion consumen de tabaco. Dejar de fumar puede
reducir el riesgo de diabetes. El beneficio es evidente cinco afios después del
abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 afios
(Eisenberg et al. 2008).

[11.7.1.3 Hipertension arterial (HAS)

Tanto los pacientes con prehipertension arterial, asi como los portadores
de hipertensién arterial presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,
atribuido a una mayor posibilidad de tener resistencia a la insulina. En la poblacion
mexicana en forma general, de acuerdo a la Ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (2018), se reportdé un 18.4% en la prevalencia de hipertension arterial,
observando un incremento del 1.8% respecto a la encuentra realizada en el 2016.
En un estudio denominado Women’s Health Study, se estudiaron mas de 38.000
mujeres profesionales de la salud y fueron seguidas durante un tiempo de 10
afios, se encontrd una relacion proporcional y continua de la presion arterial de
base o de su progresién con el riesgo de aparicion de diabetes tipo 2 (Conen et
al., 2007).

En otro estudio que se realiz6 en 27,806 pacientes con hipertension
(13,137 hombres y 14,669 mujeres) quienes fueron seguidos por 13.3 afios, se
encontraron 1,532 casos nuevos de DM2 y se reveld que la presion normal alta
(130-139/85-89 mmHg) se asociaba a un riesgo de 1,2 veces de desarrollar
diabetes; en aquellos con hipertension arterial grado 1 (140-159/90-99 mmHg), el
riesgo fue de 1,8 veces. En los que recibian tratamiento antihipertensivo o con

hipertension arterial grado 2 (mas de 160/100 mmHg) el riesgo se increment6 en
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2,2 veces (Gang y Jaakko, 2009). Se demostrd que existe una evidente asociacion
entre las cifras de presion arterial y el riesgo de incidencia de diabetes en los
participantes con peso normal, con sobrepeso y en los obesos. Por lo que la
presion arterial basal es una variable independiente de prediccion de la aparicion
de diabetes tipo 2, convirtiéndose en un factor de riesgo. La elevacion de la
presion arterial precede el desarrollo de diabetes tipo 2 en pacientes de mediana
edad (Hill et al. 2003).

[11.7.1.4 Hipertrigliceridemia

En la diabetes tipo 2, existe un patrén lipidico, el cual consiste en aumento
de los niveles de triglicéridos y disminucion en los niveles de colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) y aumento en el nimero de lipoproteinas
de baja densidad (LDL) pequefias y densas. La dislipidemia aterogénica, la cual
consisten en el predominio de LDL pequefias y densas se asocia con los niveles
de triglicéridos, especialmente cuando estos estan sobre los 150mg/dl, lo que
pude llevar al diagnéstico de diabetes tipo 2 en pacientes con obesidad central y
resistencia a la insulina, que como ya se explico, tiene relacion directa también
con el estado inflamatorio que se genera con el aumento de colesterol y
triglicéridos, la hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas frecuente. Producto de la
resistencia a la insulina, se produce un aumento de la liberacion de acidos grasos
libres desde los adipocitos los que inducen la sintesis hepatica de triglicéridos y
estimulan la produccion de Apo B. De este modo, la resistencia a la insulina
promueve una sobreproduccion de particulas VLDL ricas en triglicéridos, hecho

que explica la hipertrigliceridemia en la diabetes tipo 2 (Cuevas y Alonso, 2016).

En un estudio realizado en La Plata, Argentina, realizado por Angelini et al.
(2018), se estudi6 a pacientes normoglucemicos (glucosa <100 mg/dl) vy
disglucemicos (glucosa > 100 mg/dl), se observo la presencia de valores normales
de triglicéridos solo en el 27% de los pacientes disglucemicos, sin embargo, el
48% de los pacientes con disglucemia presentd hipertrigliceridemia, lo cual fue
estadisticamente significativo en su estudio con una p<0.02.
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I11.7.2 Factores no modificables
1.7.2.1 Edad

La prevalencia de diabetes tipo 2 aumenta a partir de la mediana edad, y
es mayor en la tercera edad, de acuerdo a la dltima ENSANUT (2018), en nuestro
pais la mayor prevalencia de diabetes tipo 2, se encuentra en el grupo de >60
afios, sin embargo en gran parte de los articulos publicados, el punto de corte para
factor de riesgo de diabetes tipo 2 son los 45 afios, donde se ve aumento en la

prevalencia de esta enfermedad (Lifshitz, 2008; Secretaria de Salud, 2018).

[11.7.2.2 Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado.

Los individuos con padre o madre con diabetes tipo 2 tienen entre dos y
tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la condiciébn) mas riesgo de
desarrollar la enfermedad. Se ha observado que, si un paciente tiene un padre con
DM2, este adquiere un 40% de probabilidad de desarrollar la enfermedad, pero si
son ambos padres diabéticos, la probabilidad aumenta hasta el 70% (Asociacion

Latinoamericana de diabetes, 2013; Secretaria de salud, 2018).
[11.7.2.3 Sexo

De acuerdo a lo descrito en la literatura el sexo no ha sido un factor
determinando en la génesis de la diabetes tipo 2, sin embargo, en estudios
publicados, se ha observado que las mujeres tienen una prevalencia mayor de
diabetes tipo 2 comparada con los hombres (Sandin, 2011), lo cual en nuestro
pais no es la excepcién, ya que, de acuerdo a la Ultima ENSANUT (2018)
realizada, se observd que 11.4% de mujeres en nuestro pais padecen diabetes

tipo 2, comparada con el 8.6% de hombres que tienen el mismo diagnostico.
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IV. HIPOTESIS

Ha: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 mas del 75% tienen sobrepeso u
obesidad, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, mas de 45% tienen

sobrepeso u obesidad.

Ho: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 igual o0 menos del 75% tienen
sobrepeso u obesidad, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2 igual o

menos del 45% tienen sobrepeso u obesidad.

Ha: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, mas del 48% tienen triglicéridos
mayores de 150 mg/dl, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, mas del

35% tienen triglicéridos mayores de 150 mg/dl.

Ho: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, igual o0 menos del 48% tienen
triglicéridos mayores de 150 mg/dl, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2,

igual o menos del 35% tienen triglicéridos mayores de 150 mg/dl.

Ha: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 mas del 11.4% fuman, y en el

grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, mas del 5% fuman.

Ho: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 igual o menos del 11.4% fuman,

y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, igual o menos del 5% fuman.

Ha: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 mas del 18.4% tienen diagndstico
de hipertensién arterial, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2 mas del

10% tienes hipertension arterial sistémica.

Ho: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 igual o menos del 18.4% tienen
diagnaostico de hipertension arterial, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2

igual o menos del 10% tienen hipertension arterial sistémica.
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Ha: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 mas del 60% tienen igual o mas
de 45 afos, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2 mas del 48% tienen

igual o mas de 45 afios.

Ho: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 igual o0 menos del 60% tienen
igual 0 mas de 45 afios, y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2 igual o

menos del 48% tienen igual o mas de 45 afios.

Ha: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 més del 70% son mujeres y en el

grupo de pacientes sin diabetes tipo 2 mas del 60% son mujeres.

Ho: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 igual o menos del 70% son
mujeres y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2 igual o0 menos del 60% son

mujeres.

Ha: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 mas del 40% tiene 1 familiar en
primer grado con diabetes tipo 2 y en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2

mas del 30% tiene 1 familiar en primer grado con diabetes tipo 2.

Ho: En el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 igual o menos del 40% tiene 1
familiar en primer grado con diabetes tipo 2 y en el grupo de pacientes sin
diabetes tipo 2 igual o menos del 30% tiene 1 familiar en primer grado con

diabetes tipo 2.
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V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general

Predecir por medio de un modelo la probabilidad de desarrollar diabetes

tipo 2 a través de los factores de riesgo.
V.2 Objetivos especificos

Predecir por medio de un modelo la probabilidad de desarrollar diabetes

tipo 2 a través de los factores de riesgo.

e Sobrepeso/obesidad
e Hipertrigliceridemia
e Tabaquismo

e Hipertensién arterial
e Edad

e Sexo

e Antecedentes heredofamiliares (familiar en primer grado)
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de investigacion
e Observacional, analitico, causalidad, retrospectivo
V1.2 Poblacion

e Expedientes de pacientes hombres y mujeres adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar N° 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAD

Querétaro.
VI.3 Muestray tipo de muestreo

Muestreo por conveniencia utilizando como marco muestral los expedientes
de pacientes que cuenten con datos completos de hoja de recolecciéon de

datos.
e Se utilizé la formula para estudios de casos y controles.
Se utilizé la férmula para estudios de casos y controles.

n=[Za N (1+ 1/c) p' q' +ZB Vp1 g1 + p0g0/c]?
(p1 - p0)?

n=[1.64 v (1+ 1/1) (0.65) (0.35) + 0.842 V/ (0.70)(0.30) + (0.60)(0.40)/1]?
(0.70— 0.60)2

n=[1.64 v (2) (0.2275) + 0.842 v (0.21) + (0.24)2
(0.1)2

n=[1.64 V (0.455) + 0.842  (0.45)2
(0.1)2

n=[1.1062 + 0.5648)]?
(0.1)2

n=[1.671]2 = 2.7922 = 279.22
(0.12 0.01
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Donde:

Za: Nivel de confianza= 0.95. Una zona de rechazo de la hipoétesis nula = 1.64.
Z[3: Poder de la prueba = 0.80. Z3= 0.842

c: Relacion entre casos y controles = 1:1

p": 0.65

g 1-p'=0.35

pl: proporcion de sujetos expuestos (casos) = 0.70

gl: 1-p1=0.30

pO: proporcién de sujetos expuestos (controles) = 0.60
g0=1-p0=0.40

n= 280 pacientes para cada grupo. 560 pacientes en total.
V1.3.1 Criterios de seleccion

En el estudio de investigacion se incluyeron en el grupo de casos a
expedientes de hombres y/o mujeres con diagnostico ya confirmado de diabetes
tipo 2 y en el grupo de control a expedientes de hombres y/o mujeres sin
diagndstico de diabetes tipo 2, se excluyeron a expedientes de pacientes sin datos
completos de factores de riesgo descritos en la hoja de recoleccion de datos y se
eliminaron los expedientes de pacientes que perdieron vigencia durante el

proceso.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Se analiz6 una variable dependiente que fue la diabetes tipo 2, y variables
independientes las cuales se basaron en factores de riesgo modificables
(sobrepeso/obesidad, hipertrigliceridemia, tabaquismo, hipertension arterial) vy
factores de riesgo no modificables (edad >45 afios, sexo y antecedente

heredofamiliar).
V1.4 Técnicas e instrumentos

Se usO una hoja de recoleccion de datos foliada, con un cuestionario el cual
identifica inicialmente los pacientes con diabetes tipo 2 para realizar los grupos de
casos y controles, posteriormente se enlistan las variables independientes con los

factores de riesgo modificables y no modificables a analizar.
VI.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacién por el comité local de investigacion, se solicité permiso
mediante oficio firmado por el director de tesis, a las autoridades correspondientes

para realizar la investigacion en la unidad especificada.

Se acudié en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina Familiar No.
16 de la OOAD 23 de Querétaro, se seleccionaron los expedientes clinicos de
pacientes que contaban con antecedente de diabetes tipo 2 (casos) y sin
antecedente de diabetes tipo 2 (controles) y que contaran con toda la informacion
requerida en la hoja de recoleccién de datos y posteriormente se llend la hoja de
recoleccion de datos y se realiz6 la base de datos en el programa Excel para su

andlisis estadistico.
VI.5.1 Anéalisis estadistico

El plan de andlisis incluyé promedios, porcentajes, intervalos de confianza
al 95%, desviacion estandar. El andlisis inferencial contemplé la prueba de Chi2,

razon de momios (RM)
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Se realizé regresion logistica simple en cada una de las variables de
factores de riesgo, con la finalidad de estandarizarlas. Se convirtieron en variables
dicotémicas, buscando el punto de corte de manera bivariada, cuando se encontrd
significancia estadistica se asumié como punto de referencia para el riesgo. Se

realizd regresion logistica binaria y calculo de la probabilidad P(y)= (1/1+e-(a+bX).
VI.5.2 Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por la Direccién de Investigacion y Posgrado de
la Universidad Auténoma de Querétaro, con numero de registro 9325. Fue
evaluado y aceptado por el comité local de investigacién y ética en investigacion
en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, con numero de registro R-2022-
2201-015.

Este proyecto de investigacion no requiri6 carta de consentimiento
informado por las caracteristicas del estudio. La informacion recabada se manejé
con confidencialidad y se utilizd solo para el cumplimiento de los objetivos del
estudio. El encriptamiento de los datos se realizo a través de numeros de folios de
manera consecutiva. Se recabo6 el niumero de afiliacién del paciente, Gnicamente
fines de la investigacion e identificacion para los investigadores. La informacion se
resguardd en la Coordinacion de Educacion e Investigacion de la UMF 16. Solo

seran utilizadas para fines del estudio.

En el presente estudio se contempla la reglamentacién ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se presentara
para su revision, evaluacion y aceptacion, descrito en el principio 23 de la

Declaracion de Helsinki.

Se utilizara solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro
de la Declaracion de Helsinki 2013 se respeta el postulado 9 “En la investigacion
médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién

personal de las personas que participan en investigacién”. Asi como el postulado
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24 que refiere “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.”

Se cumple con lo descrito en el articulo 17 de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud: I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios
gue emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.
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VII. RESULTADOS

Se estudiaron 560 pacientes, un grupo con diagnéstico de diabetes tipo 2

de 280 pacientes y un grupo sin diabetes tipo 2 de 280 pacientes.

Factores de riesgo modificables

El indice de masa corporal mayor a 25 estuvo presente en el 44.5% (n= 249) del
total de la muestra en el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, y en el 34.1% (n=
191) del total de la muestra en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, OR 0.658
(1C95% 0.367 — 1.180). Cuadro VII.1

La hipertrigliceridemia estuvo presente en el 34.9% (n=193) del total de la muestra
en el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, y en el 20.9% (n=117) del total de la
muestra en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, OR 0.480 (IC95% 0.309 —
0.745). Cuadro VII.1

El ser fumador estuvo presente en el 7.9% (n=44) del total de la muestra en el
grupo de pacientes con diabetes tipo 2, y en el 6.4% (n=36) del total de la muestra
en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, OR 0.709 (IC95% 0.392 — 1.281).
Cuadro VII.1

La hipertensién arterial estuvo presente en el 28.2% (n=158) del total de la
muestra en el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, y en el 8.8% (n=49) del total
de la muestra en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, OR 0.247 (IC95%
0.158 — 0.386). Cuadro VII.1

Factores de riesgo no modificables

El ser mayor de 45 afios estuvo presente en el 41.6% (n=233) del total de la
muestra en el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, y en el 26.8% (n=150) del
total de la muestra en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, OR 0.310 (IC95%
0.194 — 0.496). Cuadro VII.1
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El sexo femenino estuvo presente en el 31.6% (n=177) del total de la muestra en
el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, y en el 24.3% (n=136) del total de la
muestra en el grupo de pacientes sin diabetes tipo 2, OR 0.688 (IC95% 0.448 —
1.055). Cuadro VII.1

El tener 1 o méas familiares con diabetes tipo 2 estuvo presente en el 31.3%
(n=175) del total de la muestra en el grupo de pacientes con diabetes tipo 2, y en
el 10.5% (n=59) del total de la muestra en el grupo de pacientes sin diabetes tipo
2, 0R 0.171 (IC95% 0.111 — 0.263). Cuadro VII.1

Modelo

En la regresion logistica binaria por factores de riesgo, se establecio el riesgo para
padecer diabetes tipo 2 relacionado con el factor de riesgo al que se expusieron
los pacientes, el modelo propuesto predice en 75.71% la presencia de diabetes
con los factores de riesgo estudiados. En el modelo de regresion logistica se
observo que la hipertrigliceridemia (p= 0.001), hipertension arterial (p= 0.000),
edad mayor de 45 afos (p= 0.000) y el tener 1 o mas familiares con diabetes tipo
2 (p= 0.000) fueron significativamente estadisticos para padecer la enfermedad.
Cuadro VII.2

La probabilidad de padecer diabetes tipo 2 de acuerdo a la acumulacién de
factores de riesgo, se observd que el tener un factor representa un 9% de padecer
la enfermedad, sin embargo, el riesgo aumenta hasta el 60% después de tener 4
factores de riesgo y finalmente el tener los 7 factores aumenta el riesgo al 96% de

padecer diabetes tipo 2 de acuerdo al estudio realizado. Cuadro VII.3

El riesgo ajustado por paciente para padecer diabetes tipo 2 nos indica que los
pacientes con hipertrigliceridemia tiene 2 veces mas de riesgo de padecer
diabetes tipo 2; a su vez el riesgo de padecer diabetes tipo 2 aumenta con la edad,
ya que a partir de los 45 afos el riesgo de padecer diabetes tipo 2 es de 3.2 veces
gque en pacientes menores a esas edad; los pacientes que previamente cursan con

hipertension arterial, tienen un riesgo 4 veces mayor de padecer diabetes que los

27



pacientes sin hipertension arterial; los pacientes que tienen 1 o mas familiares con

diabetes tipo 2 tienen 5.8 veces mas riesgo de enfermar de diabetes tipo 2.
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Cuadro VII.1 Porcentajes totales de factores de riesgo

Porcentajes totales de factores de riesgo por grupos de casos y controles

Con Diabetes

Sin Diabetes tipo

. tipo 2 2 \éalor OR lrc]:tg%aa{r?zie
variable (otaie560)| ¥ | (totaleseo)| % °P 95%

IMC > 25 kg/m2 249 44.46% 191 34.11%| <0.05 |3.74|2.39 - 5.871
Hipertrigliceridemia 193 34.46% 117 20.89%| <0.05 [3.09(2.18 - 4.373
Fumador 44 7.86% 36 6.43% | >0.05 [1.26(0.79 - 2.033
Hipertension arterial 158 28.21% 49 8.75% | <0.05 |6.11]4.14 - 9.003
Edad > 45 afios 233 41.61% 150 26.79%| <0.05 | 43|29 - 6.356
Femenino 177 31.61% 136 24.29%| <0.05 |1.82| 1.3 - 255
L @ iets PEmiilEEs 175 |31.30%| 59 |10.50%| <0.05 |6.24|4.29 - 9.088
con diabetes tipo 2
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Cuadro VII.2 Regresion

dependencia de covariables en funcion de la variable enddégena

Logistica Binaria:

Andlisis multivariado de

. . IC 95%
Variables B ot | wald gl Sig. | Exp(B) - -
Inferior | Superior
IMC mayor de 25 | -418 | ,298 | 1,974 1 ,160 ,658 ,367 | 1,180
Hipertrigliceridemia| -734 | ,224 | 10,732 1 ,001 ,480 ,309 , 745
Fumador -,344 | 302 | 1,301 1 254 ,709 392 | 1,281
Hipertension 1,397 | 227 | 37725 | 1 000 | 247 | 158 | 386
Arterial
Mayor de 45 afios | -1,170 | ,239 | 23,903 1 ,000 ,310 ,194 ,496
Sexo -375 | ,218 | 2,941 1 ,086 ,688 448 | 1,055
1 o mas familiares -1,767 | ,220 | 64,533 1 ,000 171 111 ,263
con DM 2
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Cuadro VII.3 Probabilidad acumulada de padecer diabetes tipo 2

Constante Probabilidad de presentar
-3.2737 | 0.919 Diabetes mellitus tipo 2
Numero de factor de riesgo
presente
0 4%
1 9%
2 19%
3 37%
4 60%
5 79%
6 90%
7 96%
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VIII. DISCUSION

La diabetes tipo 2 es una de las principales patologias que afectan a nivel
mundial a todas las personas, la cual ha sido ampliamente estudiada, de la cual se
sabe que la acumulacion de factores de riesgo son los que llevaran al paciente al
desarrollo de la enfermedad. Uno de los principales retos a los que se enfrenta el
medico de primer nivel de atencion es el diagndstico oportuno de la enfermedad,
ya que, aunque se realicen pruebas de escrutinio en forma anual, estas se
realizan en pacientes de acuerdo a la edad, y no se consideran todos los factores

de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

En la actualidad existen multiples escalas para predecir diabetes tipo 2, sin
embargo es importante contar con un instrumento enfocado en poblacién
mexicana especificamente, ya que las caracteristicas socio-demograficas varian

entre cada poblacion. (Schwartz et al., 2009).

Los factores de riesgo son fundamentales al momento de valorar el riesgo
de padecer diabetes tipo 2, el sobrepeso y obesidad son un importante marcador,
de acuerdo a un estudio realizado en Estados Unidos de América donde el IMC
mayor de 40 aumenta en 7.37 veces el riesgo de padecer diabetes tipo 2, sin
embargo, en nuestro estudio, el IMC mayor de 25 si fue mayor en el grupo de
pacientes con diabetes tipo 2, sin embargo no represento significancia estadistica.
Por su parte el tabaquismo representa otro factor de riesgo importante para
padecer diabetes tipo 2, en el mismo estudio realizado en Estados Unidos de
América se observo que el tabaquismo aumenta tiene un RR de 1.4 (IC del 95 %:
1,3-1,6), sin embargo en el presente estudio el RR fue de 0.709 (IC del 95%:
0.392-1.281). (Mokdad et al. 2003).

Dentro de los factores de riesgo modificables, la hipertension y la
hipertrigliceridemia son fundamentales en el desarrollo de la diabetes tipo 2; en un
estudio realizado en Finlandia en 2009, se observo que la presion arterial normal-

alta aumenta 1.2 veces el desarrollo de diabetes tipo 2, sin embargo, los pacientes
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con hipertension arterial grado 1 aumenta en 1.8 veces el riesgo y el grado 2
aumenta en 2.2 veces dicho riesgo, lo cual se pudo constatar en nuestro modelo,
ya que la hipertension arterial aumenta hasta 4 veces el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 (Gang y Jaakko, 2009), lo que en nuestra poblacién es un factor de
riesgo de mayor importancia a considerar. Por su parte la hipertrigliceridemia es
otro fuerte factor de riesgo predictivo, ya que tienen un impacto directo en la
resistencia a la insulina; en un estudio realizado en Argentina, se observo que el
48% de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen niveles de triglicéridos mayores a
150 mg/dl, lo cual se aumenta en nuestro estudio, ya que el 34.4% del total de
paciente tiene hipertrigliceridemia y dicho factor de riesgo aumenta al doble la

probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2. (Angelini et al., 2018).

Por su parte los factores de riesgo sobre los cuales no se tienen control
como la edad, se ha establecido 45 afilos como el punto de corte para aumenta la
prevalencia de diabetes tipo 2, en el presente estudio se observé que los
pacientes que sobrepasaban dicha edad, tienen 3.2 veces mas riesgo de
padecerla. (Lifshitz, 2008). Del mismo modo, la herencia tiene un papel
fundamental en el desarrollo de la diabetes de acuerdo a la literatura este factor
incrementa el riesgo entre 2 y 3 veces, lo cual coincide con lo encontrado en
nuestro estudio, ya que este antecedente incremento hasta 5.8 veces el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2. (Asociacion Latinoamericana de diabetes, 2013). Por
ultimo, se ha observado que las mujeres tienen un riesgo incrementado y una
prevalencia mayor entre los pacientes con diabetes, ya que en nuestro pais
representan el 11.4% de la poblacion que la padece, porcentaje mayor al de los
hombres, dicho resultado se reprodujo en el presente estudio, donde las mujeres

representaron el 63.2% quienes padecieron diabetes.

Es importante considerar estudios individualizados por regiones a nivel
mundial, ya que si bien los factores de riesgo son importantes para el desarrollo de
diabetes tipo 2, las -caracteristicas sociodemogréficas, habitos alimenticios
cambian entre cada region, en el presente estudio el tabaquismo o el indice de

masa corporal no representaron un factor de riesgo importante para el desarrollo
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de diabetes tipo 2, esto quizds porque en nuestra poblacién es un padecimiento
gue se observa en gran parte de las personas, importante aclarar que no por esto
debera excluirse y no tomarlo en cuenta, pero en contraste con estudios
realizados en paises europeos donde su poblacién es diferente y este factor de

riesgo tiene mayor peso para el desarrollo de esta enfermedad.
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IX. CONCLUSIONES

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que ocupa un gran porcentaje del
gasto en salud a nivel nacional, por lo que es importante contar con herramientas
para predecir y centrar la atencion en la prevencion del padecimiento. Los
modelos predictivos son herramientas que ayudan a predecir los pacientes con
mayor riesgo y probabilidad de padecer la enfermedad, basados en factores de
riesgos de manera individual, asi como se observé en el presente estudio donde
el conjunto de factores como la hipertrigliceridemia, la hipertensiéon arterial, edad
mayor de 45 afios y principalmente tener al menos un familiar de linea directa con
diagnostico de diabetes tipo 2, aumentara el riesgo de padecer la enfermedad de
acuerdo al modelo y la poblacién en la que se realizé el estudio. Del mismo modo
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es acumulativo, esto es, a mayor nimero
de factores de riesgo mas probabilidad de padecer la enfermedad, tomando en
cuenta que de acuerdo a este modelo, los pacientes con al menos 4 factores, el

riesgo aumenta hasta el 60% de padecer la enfermedad.
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X. PROPUESTAS

Enfatizar el uso de herramientas de prediccion para el desarrollo de
diabetes tipo 2, como la propuesta en la presente investigacion, el modelo
Framingham Offspring Study o el FRINDRISC ya que son de facil acceso y
aplicacion para el medico de primer contacto, los cuales al momento de realizar el
interrogatorio al paciente, de manera intencionada se pregunta por los factores de
riesgo, lo cual nos alertara de inmediato si el paciente tiene riesgo de padecer

diabetes tipo 2 y vigilar de manera mas estrecha a estos pacientes.

Ampliar la investigacion, realizando un estudio prospectivo y extendiendo
el tiempo de observacion de los pacientes y sus factores de riesgo, y formalizar un
modelo predictivo de diabetes tipo 2 en la poblacibn mexicana, de esta forma
podriamos predecir el tiempo en que un paciente puede desarrollar la enfermedad;
a su vez se propone extenderlo en otros estados para tener una muestra mas
homogénea en nuestro pais, ya que los factores de riesgo pueden cambiar entre

cada estado.

Capacitar al personal de primer nivel de atencion en el uso de
herramientas de prediccion de diabetes, realizando sesiones en las cuales se
muestren estas herramientas, de esta forma el medico puede realizar
interrogatorios dirigidos a la busqueda intencionada de los factores de riesgo, y asi
evitar o retrasar el desarrollo de diabetes tipo 2 y generar ahorros en presupuestos

de salud.
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Xll. ANEXOS

X1l.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

_-‘I:!'_".;l’ MODELO PARA PREDECIR LA DIABETES TIPO 2 -ﬂT

IMSS
NOMBRE:
NSS:
FOLIO:
DIABETES TIPO 2: Sl: NO:
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
1.-IMC 2.- FUMA 3.- PRESION ARTERIAL
PESO: KG S Sl
TALLA: MTS NO: NO
Imc. KG/M2
4 .-
HIPERTRIGLICERIDEMIA
VALOR: MG/DL
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
5.- EDAD 6.- AHF 7.- SEXO
N° FAM: M_
ANOS F
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Xll.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

2T AL b AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Factores asociados para presentar Diabetes tipo 2

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Querétaro, Querétaro

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El estudio planteado permitira identificar con mayor exactitud los factores de riesgo modificables
mas importantes para prevenir el desarrollo de diabetes tipo 2, y de esta forma hacer un
seguimiento mas estricto en los pacientes con mas fiesg esta patologia. De esta forma se
podran identificar a los pacientes con alto ri/eus(égie pa

y con un impacto directo en la atencién de to oS nive!

7
Procedimientos: Se revisaran expedientes de pacientes/con diagnéstico iabetes tipo 2 y sin diabetes tipo 2,
atendidos en la UMF 16 de Querétafro, Querétaro, que «cuenten ademéas con descripcién de
factores de riesgo en el expedie%ele tronico.
Posibles riesgos y molestias: + Ninguno &

Posibles beneficios que recibira al participar en el  Deteccion de pacientes con alto riesgo de padecer diabetes tipo 2, con los cuales se les haga un
estudio: seguimiento y prtz&etrasarl aparicion de la enfermedad.

v
Informacion sobre resultados y alternativas de El médico e do de otargar a ion medica al derechohabiente en quien se detecte el riesgo
tratamiento: elevad%a%| dekera eguimiento e informacién preventiva para evitar la aparicion de

la enfepmedad.
. L. . r g
Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad: e ntiza aWante que se guardara la confidencialidad de los datos obtenidos del
dien inieo.
Beneficios al término del estudio: D i0 riesgo de padecer diabetes tipo 2, asi como su atencién oportuna

En caso de dudas o aclaraciones ré¢
Investigador Responsable:

an el estudio podra dirigirse a:

éd. Esp. Karla Elizabeth Margain Pérez, Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de
adscripcion: UMF 9, Matricula: 99237595, Celular: 3310390081, Correo electrénico:
elizabeth.margain@hotmail.com

-Med. Esp. Manuel Enrique Herrera Avalos, Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de
adscripcion: UMF 8, Matricula: 99175412, Celular: 4423326429, Correo electrénico:
manuel.herreraav@imss.gob.mx.

-Med. Gral. Gibran Martin Gonzalez Romero, Residente de tercer afio de Medicina Familiar, Unidad de
adscripcion: UMF 16, Matricula: 99239820, Celular: 9221453210, Correo electrénico:
gibran_gonzalezr@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion localizado en la Coordinacion
Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No. 1, ubicado en avenida 5 de Febrero 102, Colonia centro, CP 76000,
Querétaro, Querétaro, de Ilunes a viernes de 08 a 16 hrs. Teléfono 442 2112337 en el mismo horario o al correo electrénico:
comiteticainvestigacionhgrl@gmail.com

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 deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Xl.3 REGISTRO UAQ

U]

Universidad Autonoma de Querétaro
Direccion de Investigacion y Posgrado

Registro del Protocolo de Investigacion del Estudiante de Posgrado

Espacio exclusivo para la Direccion

1. Datos del solicitante:

No. Registro de Proyecto™:
Fecha de inicio de proyecto:
Fecha de termino de proyecto:

01 de noviembre de 2021

01 de junio de 2022

No. De expediente: 284253

Gonzélez Romero Gibran Martin
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Direccion:

Los Olivos 28 Valle de los Olivos 76902

Calle y nimero Colonia CP.
Querétaro (922)1453210

Estado Teléfono (incluir lada)

2. Datos del proyecto:

Facultad: Medicina

Especialidad en:

Medicina Familiar

Maestria en:

Doctorado en:

Tema especifico del proyecto:

Med. 7
Margaif Pérez
Director de Tesis'

Med. Esp. Manuel Dr. Nicolas Camacho Calderén

Enrique ierrera Avalos

Co-direcw

Dra. Guadalupe Zaldivar Dra Ma. Guadalupe Flavia Loarca
Lelo de Larrea Pina

Jefe de Investigacion y Posgrado de
la Facultad’

MG. Gibran-Martin Gonzalez
Romero ﬁ

(@,

AIurype»“‘ff"J

Director de Facultad' Directora de Investigacion y

Posgrado’

! Escribir nombre completo y firma.



Xll.4 REGISTRO SIRELCIS

CORDINAONN
A DVESTIBAOUN

INSTITUTO MEXICANO DEL seGURO SOOA & a { Mb

DI“(CION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado
201

Cominé Local ge Investgacidn €7 Sad 2

L REGIONAL NUM 1

H GRA!
comms 17C122014 021
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CE1 001 2018073
FECHA Martes, 08 de febrero de 2022
M.E ka
« Kar|
A elizabetp e
PRE SENT .
Tengo ¢
. Modelo para predecir Diabetes tipo
Que sometig Notificarle, que el protocolo de investigacién con un;'couerdo o B B omendaciones oy e

, e

Integrantes aae consideracion para evaluacién de este Comk, 26

!NVestigacign revisores, cumple con la calidad i
+ Por lo que el dictamen es APROBAD O:

y los requerimientos de ética y we

]
Numero de Registro Institucional
R-2022-2201-015

o de cada afio un informe de seguimiento técnico
affo, porloque enca o ser
al término de la vigencia cel

De acy

acerca :,redlod: 1a normativa vigente, debera presentar en juni

necesario, r 4aollo °°}' protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un
» fequerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion,

\

mismo,

P
7
”E?"AMENTE

|
Mtra. Patricia Me

-

IMSS

SUCAMIDALL Y SOEIOARIAL MW
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XI1.5 DOCUMENTO ANTIPLAGIO

Informe del Detector de
Plagio Viper

Modelo para predecir de Diabetes tipo 2.docx escane
9, 2022

@ S

Porcentaje Total

9%

Factores de riesgo para el desarrollo de diabe...
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-cli

OMS | Diabetes - Organizaciéon Mundial de la ...
https://www.who.in i i melli

@ DISLIPIDEMIA DIABETICA | Revista Médica ...

American Diabetes Association 2020 - WordP...

B - i | o )

https://www.slideshare.net/franki23/tesis-de-diab

Tesis de Diabetes mellitus Tipo 2 - SlideShare
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