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Resumen

Introduccién: La diabetes es una enfermedad crénica grave, tiene una incidencia
alta y creciente debido al envejecimiento de la poblacion, el desarrollo econémico y
la creciente urbanizacion, lo que conduce a un estilo de vida mas sedentario y un
mayor consumo de alimentos poco saludables. Es importante utilizar herramientas
de prevencidén temprana que sean faciles de usar, de rapida implementacion y
aplicables a diferentes poblaciones en cualquier parte del mundo. De ahi proviene
la Clasificacion finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISK). La identificacion de
factores de riesgo es Util para el sistema de atencion médica. Por lo tanto, para
mejorar la deteccion temprana de enfermedades, se debe alentar a los médicos a
incorporar la evaluacion de riesgos en la evaluacion clinica de individuos sanos.
Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes en la poblacién adulta de la
UMF 8. Materiales y métodos: Correspondié a un estudio de tipo observacional
descriptivo y transversal. La muestra total incluyo a un total de 532 pacientes, bajo
criterios de inclusion y de exclusion, se estudiaron variables sociodemogréficas
como el sexo, estado civil y escolaridad, se aplicé el test de FINDRISK: la edad, la
circunferencia abdominal, el indice de masa corporal, la practica de actividad fisica,
el consumo de frutas y verduras en la dieta, tratamiento con medicamentos
antihipertensivos, antecedente de familiares con diabetes y antecedente de niveles
elevados de glicemia, para predecir el riesgo de diabetes tipo 2. Anadlisis
estadistico: Se realiz6 por medio del programa SPSS, para estadistica descriptiva
con frecuencias, promedios y desviacion estandar. Consideraciones éticas: Se
apego a las normas de ética institucionales, asi como en la Declaracién de Helsinki,
Finlandia. Resultados: Se encontré que los riesgos de desarrollar diabetes tipo 2
en la poblacion de estudio fueron muy bajo del 24.8%, bajo con un 35.2%, moderado
del 20.3%, riesgo alto del 15.8% y muy alto del 2.9%. Conclusiones: Se rechaza la

hipétesis nula en cuanto al riesgo bajo y moderado de desarrollar diabetes tipo 2.

Palabras clave: Riesgo, Diabetes tipo 2, Test de FINDRISK.



Summary

Introduction: Diabetes is a serious chronic disease with a high and increasing
incidence due to population aging, economic development and increasing
urbanization, leading to a more sedentary lifestyle and increased consumption of
unhealthy foods. It is important to use early prevention tools that are easy to use,
quickly implemented and applicable to different populations anywhere in the world.
This is where the Finnish Diabetes Risk Classification (FINDRISK) comes from. The
identification of risk factors is useful for the health care system. Therefore, to improve
early disease detection, physicians should be encouraged to incorporate risk
assessment into the clinical assessment of healthy individuals. Objective: To
determine the risk of developing Diabetes in the adult population of UMF 8.
Materials and methods: This was a descriptive, observational, cross-sectional
study. The total sample included a total of 532 patients, under inclusion and
exclusion criteria, sociodemographic variables such as sex, marital status and
education were studied, the FINDRISK test was applied: age, abdominal
circumference, body mass index, physical activity, consumption of fruits and
vegetables in the diet, treatment with antihypertensive medications, family history of
diabetes and history of high blood sugar levels, to predict the risk of type 2 diabetes.
Statistical analysis: It was performed using the SPSS program, for descriptive
statistics with  frequencies, averages and standard deviation. Ethical
considerations: It adhered to the institutional ethical standards, as well as the
Declaration of Helsinki, Finland. Results: It was found that the risks of developing
type 2 diabetes in the study population were very low 24.8%, low 35.2%, moderate
20.3%, high risk 15.8% and very high 2.9%. Conclusions: The null hypothesis

regarding low and moderate risk of developing type 2 diabetes is rejected.

Key words: Risk, Type 2 Diabetes, FINDRISK Test.
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I.  Introduccioén

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad de gran importancia en salud
publica, no solo en México sino a nivel mundial, ya que es la enfermedad no
transmisible mas comun. Ante este panorama general, en México, la prioridad de
los organismos nacionales de salud y de la poblacion en general es realizar
actividades de promocion, proteccion y prevencion para reducir la carga de DM2,
pero sobre todo es prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones agudas y
graves, asi como nuevos casos de diabetes, haciendo énfasis en el estilo de vida.
(Velez, 2021)

La diabetes se ha convertido en una de las enfermedades mas comunes de
este siglo y supone un desafio para los sistemas de salud publica de todos los
paises. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2014 habia 422
millones de personas con diabetes. En Ameérica Latina y el Caribe, la diabetes es la
sexta causa de muerte, con una prevalencia del 9,4 % (29,6 millones) de la
poblacion adulta en 2015. (Gomez et al., 2021)

En el Censo de pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
con diagnostico de DM 2 de la Unidad de Medicina Familiar No.8 (UMF 8), El
Marqués, Querétaro, se registrd0 un total de 4639 pacientes. Se estima que el
namero total de personas con diabetes aumentara a 48,8 millones para 2040 que
suponen una pesada carga para los sistemas de salud. Las tareas prioritarias
incluyen la prevencion primaria de la diabetes, la identificacion de las personas en
riesgo, el diagnostico y tratamiento tempranos, y una mayor adherencia al

tratamiento farmacologico y no farmacologico. (Gomez et al., 2021)

La diabetes tipo 2 tiene una incidencia alta y creciente debido al
envejecimiento de la poblacién, el desarrollo econémico y la creciente urbanizacion,
lo que conduce a un estilo de vida mas sedentario y un mayor consumo de alimentos

poco saludables relacionados con la diabetes. (Duma et al., 2022)



Hay varios factores que intervienen en el desarrollo de la DM2, algunos de
los cuales no se pueden modificar como la edad, el sexo, los antecedentes
familiares de DM2, la region de procedencia, ademés de los factores modificables
del estilo de vida como el peso, la condicion fisica, el sedentarismo, la dieta, fumar
y beber. (Calie Licoa & Mero Garcia, 2023)

Por lo tanto, para mejorar la deteccién temprana de enfermedades, se debe
alentar a los médicos a incorporar la evaluacion de factores de riesgo en la

evaluacion clinica de individuos sanos. (Duma et al., 2022)

Es importante utilizar herramientas de prevencidon temprana que sean faciles
de usar, de rapida implementacion y aplicables a diferentes poblaciones en
cualquier parte del mundo. De ahi proviene la Clasificacion finlandesa de riesgo de
diabetes FINDRISK. (Duma et al., 2021)

La magnitud que representa la Diabetes tipo 2 en la actualidad es de suma
importancia ya que tiene una alta prevalencia que va en aumento a causa del
envejecimiento de la poblacién, el desarrollo econémico y el incremento de la
urbanizacion, lo que deriva en estilos de vida mas sedentarios e incremento de

consumo de alimentos poco saludables que tienen relacion con la obesidad.

La trascendencia del estudio es de gran interés, ya que como primer nivel de
atencion en salud para nuestra poblacién debemos de hacer detecciones oportunas
para la prevencion de enfermedades sobre todo las crénicas que tienen un alto
indice de prevalencia en nuestro pais y por ende graves complicaciones, de no ser
asi y al no apoyarnos en la aplicacion de herramientas de facil uso para la deteccién
de factores de riesgo en nuestros pacientes para enfermedades como la diabetes
tipo 2 seguiran incrementando cada vez mas la cifra de enfermos
exponencialmente, los insumos que se proporcionan para solventar los gastos de

los tratamientos.

El no intervenir en los factores de riesgo detectados en los pacientes tendra

como consecuencia malos habitos en las familias de los mismo.



II. Antecedentes

2.1 Antecedentes internacionales

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica de gran importancia en
la actualidad a nivel mundial, con una incidencia y prevalencia crecientes y
convirtiétndose en un importante problema de salud publica. La DM2 esta
estrechamente asociada con factores de riesgo modificables, incluida la obesidad y
el estilo de vida, promoviendo la prevencion y el tratamiento de la DM2 a través de
intervenciones dirigidas a modificar la presencia y la identificacion temprana de

individuos de alto riesgo. (Lopez Lopez, 2023)

En América Latina, la diabetes fue la sexta causa de muerte en 2019, con
aproximadamente 284.000 muertes. Es la segunda causa principal de afios de vida
para las personas con discapacidad, lo que destaca la pequefia cantidad de
problemas que enfrentan las personas con diabetes y su impacto en la calidad de
vida. (Mendoza Mendoza, 2023)

Mendoza Mendoza (2023) en su estudio sobre el Riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en pacientes con HTA en Lima-
Perlu de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La prueba FINDRISK fue

utilizada en 188 personas diagnosticadas con hipertension arterial.

El riesgo promedio encontrado en el estudio de Mendoza Mendoza (2023)
fue 34%, riesgo bajo 24,5%, riesgo alto 16,5%, riesgo muy bajo 15,4% y riesgo muy
alto de desarrollar diabetes en diez afios 9,6%. El 39,9% del grupo de edad
dominante tenia entre 55 y 64 afios, el 54,3% tenia un IMC de 25 a 30 kg/m2, el
45,8% tenia una circunferencia abdominal de 94 a 102 cm o de 80 a 88 cm. El 74%
no hacia ejercicio, el 63,8% no comia verduras y frutas diariamente, el 86,2%
negaba hiperglucemia previa y el 86,2% negaba tener un familiar con DM2.
Concluyeron que los pacientes con hipertension tienen un riesgo moderado de
desarrollar Diabetes tipo 2. Los pacientes de entre 55 y 64 afos tienen un riesgo

moderado de desarrollar diabetes



Sanjinez Luna (2021) en su estudio con disefio observacional, prospectivo,
transversal, en el cual determino el nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2, segun el test FINDRISC, aplicado a comerciantes formales de la seccion de
abarrotes del “Centro Comercial Mayorista y Minorista Grau” de Tacna, con una
poblacion de 300 comerciantes oficiales del departamento de alimentacion, se

entrevistd a 179 comerciantes.

Donde los resultados de Sanjinez Luna (2021) reporta que el 87,7% eran del
sexo femenino, el 38,5% tenia menos de 45 afios, el 51,4% tenia un indice de masa
corporal mayor a 30 kg/m2, el 80% tenia una circunferencia abdominal mayor a 102
cm en los hombres y 88 cm. Entre las mujeres, el 49,2% tenia no comian frutas y
verduras diariamente, el 49,2% no realizaba actividad fisica, el 10,6% tenia
antecedentes de hiperglucemia, el 12,8% tenia hipertension y el 29,6% tenia

antecedentes familiares de diabetes.

La prueba FINDRISC mostré que el 45,8% tenia un riesgo ligeramente alto,
el 19% tenia un riesgo moderado, el 18,4% tenia un riesgo alto, un 14,5% tenia un
riesgo bajo y un 1,7% tenia un riesgo muy alto de tener diabetes tipo 2 en un futuro

cercano a 10 afios. (Sanjinez Luna, 2021)

Godifio Jacinto (2024) en su articulo cientifico sobre la evaluacion del riesgo
de Diabetes Mellitus Tipo 2 segun test de FINDRISK de los 50 adultos encuestados,
una proporcién del 34%, tenia un riesgo bajo de diabetes tipo 2. Sin embargo, una
proporcidn significativa de la muestra, el 48%, tenia un riesgo adicional alto y muy

alto, lo que indica un riesgo preocupante de diabetes tipo 2.

En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2 y su asociacién con el género de los
participantes Godifio Jacinto (2024), en sus resultados no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa, o que sugiere que ambos géneros tienen una
distribucion de riesgo similar en la poblacion de estudio. La edad es un factor de
riesgo importante que diferencia la diabetes tipo 2, enfatizando que los adultos
tienen mayor riesgo que las personas mas jovenes. No existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el peso corporal, actividad fisica y riesgo de

diabetes tipo 2. Se demostrd una relacion significativa entre la actividad fisica y el
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riesgo de diabetes tipo 2; las personas que llevan un estilo de vida sedentario tienen
un mayor riesgo de contraer la enfermedad en comparacion con personas

fisicamente activas.

Godifio Jacinto (2024) menciona que los antecedentes familiares se asocian
significativamente con un mayor riesgo el riesgo de desarrollar diabetes,
especialmente si hablamos de familiares cercanos. La presion arterial alta se asocié
significativamente con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Se encontrd
una asociacion significativa entre los niveles elevados de glucosa en sangre en
ayunas y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, con una proporcion significativa de
participantes con niveles altos de glucosa en sangre clasificados como de mayor

riesgo.
2.2 Antecedentes nacionales

Romero-Martinez et al. (2022) cuantificaron el avance de la Ensanut
Continua 2020-2024 segun los resultados de Ensanut 2021, el niumero de casos de
diabetes diagnosticados por médicos aumento un 10% del 2012 al 2021; 15 millones

de personas en México viven con diabetes.

Basto-Abreu et al. (2023) llevaron a cabo un articulo en donde obtuvieron
como resultado que la prevalencia de diabetes en México en 2022 diagnosticados
y no diagnosticados fueron 12,6% (IC 95%: 10,5;14,9) y 5,8% (IC 95%: 4,4;7,5),
respectivamente, y para una prevalencia total de 18,3% (IC 95%: 15,9;21,1). La
incidencia de diabetes diagnosticada y general es mayor con la edad y el menor
nivel educativo. Se estimo que el 31,7% de las personas con diabetes desconoce
su diagnéstico, siendo un porcentaje mayor en personas menores de 40 afios
(65,6%) en comparacién con adultos de 60 afios y mas (18,1%). También se
encontraron tasas mas altas de no diagnosticados en individuos con estatus

socioecondmico bajo y sin derechohabiencia.

Guerrero y Garcia (2023) mediante su estudio descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal, tuvieron como objetivo determinar el riesgo de padecer
DM tipo 2 sobre una muestra de 77 trabajadores de la salud, utilizaron el



cuestionario FINDRISC y se encontraron que el 37% tenia riesgo bajo, el 36% tenia
riesgo algo alto, el 17% tenia riesgo moderado, el 9% tenia riesgo alto y el 1% tenia
riesgo muy alto de diabetes tipo 2. Los indicadores de riesgo mas comunes para
DM2 en esta poblacion son: antecedentes familiares de diabetes (75%), falta de
actividad fisica diaria (44%), circunferencia abdominal mayor a 94 cm en hombres
(27%) vy circunferencia abdominal mayor a 88 cm en mujeres (37,2%) y

sobrepeso/obesidad (66%).

Ruiz-Recéndiz et al. (2022) en su investigacién cuantitativa, descriptiva y
transversal; tuvieron una poblacién de 327 personas las cuales utilizaban como
servicio médico la consulta externa de un hospital publico de Morelia, Michoacan,
en donde evaluaron el nivel de riesgo para DM tipo 2. Obteniendo como resultado
gue el 100% de los participantes fueron mujeres; la mayoria de los adultos (75.5%),
casados (25.7%), amas de casa (59.9%) viven en Michoacan (89%) y son
residentes de Morelia (73.4%).

También en sus resultados Ruiz-Recéndiz et al. (2022) encontraron que el
36,4% de los sujetos tenia sobrepeso, el 59,6% tenia presion arterial anormal y el
56% tenia niveles normales de glucosa en sangre. Un riesgo muy alto de diabetes
en el 24,5% y riesgo alto de diabetes en el 20,5%. Encontrando asi asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de diabetes y la edad, nivel educativo,
estado civil y ocupacion (p <0.05). En su conclusiébn cuatro de cada diez
participantes tenian un riesgo muy alto de desarrollar diabetes en los proximos 10
afos, por lo que las enfermeras deberian desarrollar un plan de atencion adaptado
a las necesidades de una persona si el riesgo de desarrollar diabetes permitia la

progresion de la enfermedad y establecer un eje de prevencién o mejora.



Fundamentacién tedrica

3.1 Prediabetes

La prediabetes es una condicion médica metabdlica crénica en la que los
parametros sanguineos de la glucosa se encuentran por encima del limite superior
estimado normales, pero por debajo del umbral para un diagnostico de diabetes. Se
refiere a una etapa intermedia de disglucemia en el continuo de normal a diabetes.
(Echouffo-Tcheugui & Selvin, 2021; Hostalek, 2019)

Cabe sefalar que los criterios de diagndstico y la terminologia asociados con la
prediabetes varian ampliamente entre las organizaciones y se debe tener cuidado

al interpretar y reportar los datos de prevalencia e incidencia.(Hostalek, 2019)

TABLA 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS ACTUALES PARA
PREDIABETES.(Echouffo-Tcheugui & Selvin, 2021)

Test ADA WHO IEC
FPG 100-125 mg/dl 110-125 mg/dl NA
2hBG (75 g oral 140-199 mg/dl 140-199 mg/dl NA
glucosa tolerance
test)
HbA1C 5.7-6.4% NA 6.0-6.4%

Fuente: Annual review of public health. 2021.

Abreviaciones: 2hBG, glucosa postpandrial a las 2 horas, ADA, Asociacién Americana de Diabetes, FPG
Prueba de glucosa en plasma en ayunas, HbA1C, Prueba de Hemoglobina Glicosilada, IEC, Comité
Experto Internacional, NA, No aplicable, WHO, Organizacion Mundial de la Salud.

Se puede medir la hemoglobina glicosilada, la glucosa sanguinea o los niveles
de glucosa en sangre dos horas después de la toma de carga. Aungue se utiliza el
término "prediabetes" para referirse a aquellos con un incrementado riesgo de
desarrollar diabetes en el futuro, también esta relacionada con factores de riesgo
metabdlicos cardiovasculares y un pronostico desfavorable.(Echouffo-Tcheugui &
Selvin, 2021)



La prediabetes, que esta ganando popularidad en todo el mundo, es un
importante problema de salud publica que no augura nada beneficioso para la

epidemia de diabetes y sus consecuencias.(Echouffo-Tcheugui & Selvin, 2021)

Una persona con prediabetes puede hacer que esta sea reversible si cambia su
estilo de vida, de lo contrario, puede incrementar el riesgo de padecer diabetes tipo
2. El peligro de crear prediabetes asciende debido a factores como el incremento de
peso, la alimentacion, la circunferencia de la cintura, la falta de ejercicio, la historia
familiar, la edad, la diabetes gestacional, antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico, la etnia y alteraciones del suefio. (Secretaria de Salud, 28 de octubre
2018)

Diversas investigaciones epidemiolégicas han demostrado una clara asociacion
entre la raza y el riesgo de prediabetes; se ha encontrado que los afroamericanos,
los americanos, los sudasiaticos y los hispanos presentan una mayor posibilidad de

desarrollar prediabetes que los europeos. (Hostalek, 2019)

Las tasas de prevalencia de la intolerancia a la glucosa (IGT) y la alteracion de
la glucosa en ayunas (IFG) por edad en 2021 son del 9,1 % (464 millones) y del 5,8
% (298 millones) en adultos de 20 a 79 afios en todo el mundo. Las estimaciones
de la prevalencia de IGT e IFG en 2021 han aumentado significativamente con la
edad. (Rooney et al., 2023)

La prevalencia tanto de IGT como de IFG en 2021 son mas altas en los paises
de altos ingresos, y los mayores aumentos relativos para el 2045 ocurriran en paises
de bajos ingresos. Para 2045, se proyecta que la prevalencia global de IGT e IFG
aumente a 10,0 % (638 millones) y 6,5 % (414 millones), respectivamente.(Rooney
et al., 2023)

Las tasas de IGT y IFG en 2021 fueron las mismas en hombres y mujeres. IGT
es mas comun en areas urbanas que en areas rurales, pero las tasas de IFG no

difieren entre los entornos.(Rooney et al., 2023)



Se puede prevenir este problema comiendo alimentos saludables, realizando
actividad fisica, perdiendo peso y con adecuados niveles de presion arterial y de

colesterol.(Secretaria de Salud, 28 de octubre 2018)

El resultado mas severo de la prediabetes es la diabetes tipo 2, que puede
provocar presion arterial alta, colesterol alto, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, alteraciones renales, ceguera y amputaciones. El cuidado de la
salud en la familia, el trabajo y la escuela ayuda a evitar la predisposicion de
enfermedades que causan grandes pérdidas econémicas y humanas a las familias

y al pais. (Secretaria de Salud, 28 de octubre 2018)

Se calcula que el costo de atender a una persona con prediabetes con la
atencién adecuada es de 3.000 pesos al afio, mientras que el costo de atender a un
paciente con diabetes que presenta complicaciones puede llegar a 65.000

pesos.(Secretaria de Salud, 28 de octubre 2018)

3.2 Definicion diabetes tipo 2

La DM tipo 2 se define como una afeccidn progresiva, se identifica por
resistencia a la insulina; la hormona llamada insulina es responsable de regular los
niveles de glucosa en sangre, y debido a la falla de las células 3 pancreéticas en su
produccion, lleva a una hiperglucemia crénica. Ahora se sabe que la disminucion
progresiva de la utilidad de las células B y su cese son componentes importantes
del diagndstico basado en bioguimica. No obstante, otros factores fisiopatol6gicos
significativos son los que contribuyen a la DM2, como la resistencia a la insulina y
las condiciones proinflamatorias, comienzan antes. (Duma et al., 2022 y Gomez-
Peralta, et al., 2020)

La hiperglucemia es una consecuencia de la diabetes no controlada vy, a largo
plazo, las complicaciones vasculares, infecciosas y oculares, el dafio hepético,
renal, nervioso y de las extremidades inferiores como la mala circulacion y los
cambios sensoriales y con ello una mortalidad prematura.(Duma, Torres, Ramon,
Jaramillo, & Pineda, 2022)



La pesquisa del estado glucémico entre la tolerancia estandar de la glucosa y
la DM2, con base en los criterios bioquimicos, representa un progreso en la creacion
de esquemas de prevencion y su difusion.(Gomez-Peralta, Abreu, Cos, & Gomez-
Huelgas, 2020)

3.3 Epidemiologia

La Diabetes tipo 2 se ha convertido en la enfermedad endocrina mas frecuente
en la actualidad originando un problema importante para la salud publica porque en
los ultimos afios, el nUmero de casos aumenta aumentando de manera alarmante,
lo que se ha traducido en un aumento de la morbilidad y mortalidad asociadas y el

correspondiente impacto econdmico.(Jumbo, Navia, Avilés, & Rivera, 2020)

Cerca de 451.000 de individuos en el mundo tienen diabetes, y la expectativa
es que acreciente aproximadamente a 693.000 hacia el 2045, de los cuales 87-91%

seran valorados con diagndstico de diabetes tipo 2. (Gomez-Peralta et al., 2020)

México se clasific6 como el quinto pais con 12 millones de personas con
diabetes en el afio 2017, seguido de China, India, Estados Unidos y Brasil. Con 21.8
millones de personas afectadas por la enfermedad, México supera a Brasil en el
cuarto lugar segun las proyecciones para 2045. En realidad, México declard por
primera vez la diabetes como una emergencia nacional en 2016. (Esparza-Romero,
et al. 2020)

La demora en el diagndstico y el tratamiento de la DM2 es comun y tiene efectos
negativos. Las complicaciones por esta patologia conducen a un gran numero
hospitalizaciones y gran impacto econdmico en los paises.(GOmez-Peralta et al.,
2020)

En México, el 10.3% de la poblacién de 20 afios o mas (8,542,718 personas) ha
sido diagnosticada con diabetes, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) para el Dia Mundial de la Diabetes 2021. Se debe prestar
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vigilancia al incremento de los diagndsticos de enfermedades junto con la

longevidad de la poblacion. (Gobierno de México, 2022)

TABLA 2. LOS 10 PRICNIPALES PAISES POR NUMERO DE ADULTOS (20-79
ANOS) CON DIABETES EN 2021 Y 2045.(Gobierno de México, 2022)

2021 2045 Diferencias
Personas Personas
con con
diabetes diabetes
Posicion Pais (Millones) | Posiciéon Pais (Millones) | Absolutos | Porcentaje

1 China 140.9 1 China 174.4 33.5 24%
2 India 74.2 2 India 124.9 50.7 68%
3 Pakistan 33 3 Pakistan 62.2 29.2 88%
4 E.E.U.U. 32.2 4 E.E.U.U. 36.3 4.1 13%
5 Indonesia 19.5 5 Indonesia 28.6 9.1 47%
6 Brasil 15.7 6 Brasil 23.2 7.5 48%
7 México 14.1 7 México 21.2 7.1 50%
8 Bangladesh 13.1 8 Bangladesh 22.3 9.2 70%
9 Japén 11 9 Japon 13.4 n/d n/d
10 Egipto 10.9 10 Egipto 20 9.1 83%

Fuente: Federacion Internacional de la Diabetes. Atlas de la Diabetes 2021.

Campeche con un porcentaje del 14.0%, Hidalgo con 12.8% y Tamaulipas con

una cifra de 12.8% son los estados de la republica que tienen las tasas mas

elevadas de diabetes en personas de 20 afios en adelante que han tenido un

diagnostico médico de diabetes. Las tasas menos altas fueron en Quintana Roo

obteniendo un porcentaje de 7.4%, Querétaro con el 7.5% y Aguascalientes con

7.6%. (Gobierno de México, 2022)

Asimismo, las proyecciones de prevalencia para 2030, con base en datos de
2000-2010, indican que aumentara de 12,0% a 18,3% y para 2050 de 13,7% a
22,5%.(Montoya & Lopez-Garcia, 2020)
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Las cifras de mortalidad informaron que en 2020 hubo 1.086.743 muertes, de las
cuales 151.019 fueron causadas por diabetes. Del 52 % (78.922 personas) eran
masculinos y el 48 % (72.094 personas) eran femeninas. La tasa de mortalidad por
diabetes esta aumentando, lo que indica su impacto en la sociedad. (Gobierno de
México, 2022)

TABLA 3. TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES 2011-2020

POR CADA 10 MIL HABITANTES.(Gobierno de México, 2022)

11.95

8.60 8.59
- 765 7.84 8.12 8.08 8.24

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Estadisticas a propésito del Dia Mundial de la Diabetes 2021.

Se ha estimado un retraso de 6 a 13 afios desde el momento en que comienzan
las complicaciones de la microangiopatia hasta el momento en que se descubre que
tiene diabetes. Este retraso puede ser mucho mayor para las complicaciones
macrovasculares porque los factores de riesgo cardiovascular aparecen 25 afios

antes del diagnostico definitivo. (Gomez-Peralta et al., 2020)

Los trastornos metabdlicos que comparten un fenotipo hiperglucémico
constituyen esta enfermedad. La forma mas comun en todo el mundo es DM2, con
un porcentaje del 90 al 95 % de los casos. (Esparza-Romero, Buichia-Sombra,

Dorame-Lopez, Miranda-Félix, & Castro-Juarez, 2020)
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3.4 Fisiopatologia

Hay tres cambios principales en la fisiopatologia de la diabetes tipo 2:

* Resistencia a la actividad de la insulina del tejido periférico, a nivel hepatico,
de grasa y musculo.

» La estimulacion de la glucosa provoca una secrecion alterada de insulina.

* La produccion de glucosa en el higado se eleva.

También provocan una rapida descomposicion de los lipidos (lipdlisis) a nivel

de grasa, lo que provoca deficiencia y resistencia de la incretina.(Cruz Bacilio, 2022)

La pérdida gradual de la secrecién de insulina es el resultado de la resistencia
a la insulina. La principal circunstancia que conduce a la diabetes es la deficiencia
de insulina, debido a la falta de funcién o disminucion del numero de células J3,
aumentar la elaboracion de glucosa por parte del higado y/o reducir la asimilacion
de glucosa en los tejidos sensibles a la insulina, particularmente el musculo

esquelético y el tejido adiposo. (Cruz Bacilio, 2022)

Se han realizado muchos estudios para conocer la fisiopatologia, aunque la lista

de mecanismos involucrados sigue aumentando. (Cruz Bacilio, 2022)

3.4.1 Liberacién y secreciéon de insulina

Muchos nutrientes, hormonas gastrointestinales, hormonas pancreéticas y
neurotransmisores controlan la secrecién de insulina como respuesta a niveles de
glucosa altos. La liberacion de insulina, que se produce a partir de glucosa,
aminoéacidos, acidos grasos y cuerpos cetonicos, estimula el nervio vago y activa

los receptores alfa-adrenérgicos. (Cruz Bacilio, 2022)

La segregacion de insulina es estimulada por la despolarizacién de las células
B. El transportador de glucosa 2 (GLUT?2) facilita el transporte de fructosa y glucosa

a las ceélulas. GLUT2 permite el transporte de glucosa cuando la concentracion
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plasméatica alcanza un umbral de afinidad como sustrato de GLUT2 (mas de 70
mg/dl) desempefia un papel en la regulacion de la secrecion de insulina y como
consecuencia desencadena la secrecion del monto necesario de insulina. (Cruz
Bacilio, 2022)

Después de que se ingiere la comida, El higado puede absorber rapidamente
la glucosa a través de GLUT?2 para convertirla en glucdgeno, que es un polimero de

carbohidratos que se almacena. (Cruz Bacilio, 2022)

En cambio, el glucégeno se descompone en moléculas de glucosa que se
liberan de las células en el periodo tardio después de las comidas (6 a 8 horas de
ayuno) del higado a la circulacién, manteniendo asi la glucosa en sangre en niveles
fisiologicos; entonces el GLUT2 que es un transportador bidireccional, puede mover
glucosa sanguinea a los tejidos o de los tejidos a la sangre, segun sea

necesario.(Cruz Bacilio, 2022)

GLUT2 puede transportar fructosa a través de un fragmento que se encuentra
en GLUTS5, un transportador tradicional de fructosa, y reemplazando un segmento
de GLUT que tiene una alta afinidad por la glucosa, como GLUT1. Un transportador
de fructosa especifico llamado GLUT5 se expresa principalmente en las células del
borde del cepillo del intestino delgado. En ese lugar, no reconoce la glucosa y
controla el flujo de fructosa desde la luz intestinal hasta las células del epitelio
intestinal.(Cruz Bacilio, 2022)

Posteriormente de que la glucosa ingrese a la célula por medio del GLUT2,
la glucoquinasa fosforila el carbohidrato (glucosa-6-fosfato, G-6-P), lo que provoca
la glucdlisis y posteriores procesos de oxidacion, lo que resulta en un aumento de

la relacion ATP/ADP en el citoplasma. (Cruz Bacilio, 2022)

La despolarizacion celular, que ocurre al cerrar los canales de K sensibles a
ATP (KATP), elevan el potencial de la membrana haciendo que se abran los canales
de Ca tipo L dependientes de voltaje. La vesicula extracelular que contiene insulina
se fusiona con la membrana plasmatica cuando Ca2 ingresa al citoplasma. (Cruz
Bacilio, 2022)
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La diabetes tipo 2 acrecienta la capacidad adaptativa del uso de insulinay la
pérdida de masa celular como responsabilidad de la toxicidad de la glucosa. Como
resultado, el receptor de insulina manifiesta cambios en la forma en que realiza sus

funciones. (Cruz Bacilio, 2022)

La insulina inicia vias complejas de sefializacion cuando se une a su receptor
en las células musculares. Esto permite que el transportador mueva el GLUT4 a las
membranas celulares para transportar la glucosa desde el torrente sanguineo hacia

las células. (Cruz Bacilio, 2022)

La fosforilacién de serina-treonina en la zona intracelular para desensibilizarla
es el ultimo paso en la sefializacion del receptor, lo que posteriormente aprueba la
internalizacion del receptor.(Cruz Bacilio, 2022)

3.5 Factores de riesgo

Segun la ADA, La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), los
componentes de riesgo asociados con la diabetes tipo 2 segun el Instituto Nacional
de Diabetes y enfermedades digestivas y renales (NIDDK) incluyen sobrepeso y
obesidad, presion arterial alta sistémica, edad avanzada y antecedentes familiares
de la enfermedad, colesterol HDL bajo o triglicéridos altos, diabetes gestacional,
bebés grandes (>4000 gramos al nacimiento), el trastorno depresivo, el sindrome
de ovario poliquistico, la acantosis nigricans y afroamericanos, nativos de Alaska,
asiatico americanos, latinos/hispanos, hawaianos e islefios del Pacifico. (Esparza-
Romero et al., 2020)

Algunos factores de riesgo de diabetes son modificables y otros no. Los
factores no modificables incluyeron la edad, la raza/origen étnico, los antecedentes
familiares de DM2, el antecedente de diabetes gestacional y sindrome de ovario
poliquistico. Los grupos de factores de riesgo que pueden verse afectados incluyen

el sobrepeso, la obesidad, la falta de ejercicio, el tabaquismo y la dieta.
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Algunos factores de riesgo para la diabetes pueden ser alterados, mientras
gue otros no. El sobrepeso, la obesidad, |a falta de ejercicio, el tabaquismo y la dieta

son algunas de las variables que pueden verse modificadas. (Velez, 2021)

3.5.1 Edad

La edad es uno de los factores de riesgo que no se pueden alterar porque la
frecuencia aumenta cuando uno se vuelve adulto. A pesar de que el sexo femenino
tenian un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 que los hombres (25 y 45 afios,
respectivamente), las personas adultas mayores de 65 afios tienen aumentado el

riesgo.(Naranjo, Campos, & Fallas, 2021)

Se prevé gue la prevalencia de diabetes entre adultos de 75 a 79 afos
aumente hasta el 20,4 % en 2019 y el 20,4 % en 2030 y 2045. (Baez, 2021)

3.5.2 Antecedentes heredofamiliares y factores genéticos asociados

Segun el modelo centrado en las células B, un estilo de vida poco saludable
esta relacionado con una predisposicion genética a la disfuncidon de las células B,
da como resultado que estas células estén debilitadas y masivamente agotadas y
gue no secretan suficiente insulina en un estado de resistencia a la insulina.(Gomez-
Peralta et al., 2020)

Las variaciones poligénicas que contribuyen a la resistencia a la insulina, la
modificacion de la secrecion de insulina y otros componentes, como la sensibilidad
a cambios ambientales, la inflamacién del sistema inmunologico, los factores
fisiologicos que aumentan los requerimientos de insulina o dafian las células, o los
proaterogénicos, son responsables de la carga genética. (Gdémez-Peralta et al.,
2020)
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Comparando a los individuos sin antecedentes familiares de diabetes tipo
2, con las personas que tienen alguno de sus familiares de primer grado, tienen de

2 a 3 veces mas posibilidades de desarrollar diabetes.(Baez, 2021)

Las personas que tienen un padre diabético tienen un porcentaje del 40 %
de probabilidades de desarrollar la enfermedad, y si ambos padres tienen diabetes,
el riesgo aumenta al 70 %. La tasa de concordancia entre gemelos idénticos es del
70%.(Velez, 2021)

3.5.3 Obesidad y sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa. Los cambios en la alimentacion que ha experimentado México
en los ultimos tiempos muestran que el consumo de alimentos saludables esta

siendo desplazado por alimentos ricos en energia, azlcar y grasas.

El almacenamiento anormal o excesivo de grasa se conoce COmMoO
sobrepeso y obesidad. El consumo de productos ricos en azucar y grasas ha
desplazado el consumo de alimentos saludables en México en las ultimas décadas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Shamah-Levy et al., 2020)

La obesidad se considera una condicion inflamatoria, como tal, varios
marcadores séricos estan elevados, incluida Las interleucinas, las moléculas de
adhesion, el factor de Von Willenbrand, la resistina, la E-selectina y la proteina C
reactiva ultrasensible intervienen en la predisposicion para el desarrollo de DM2, asi

como a enfermedades cardiovasculares.(Velez, 2021)

La obesidad es mas frecuente en poblaciones vulnerables debido a
factores coexistentes como el desempleo, la disponibilidad de alimentos poco
nutritivos, la baja seguridad alimentaria y el acceso reducido a los servicios de
salud.(Shamah-Levy et al., 2020)
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La obesidad estd aumentando continuamente en todo el mundo,
particularmente en América Latina. Se sabe que la circunferencia de la cintura

representa la cantidad de grasa visceral.(Velez, 2021)

La obesidad casi se ha triplicado en el mundo desde 1975. En 2016, mas
de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso y mas de 650
millones de ellos eran obesos. Entre los adultos mayores de 18 afos, el 39% por
ciento hombres y el 40% por ciento mujeres) tenian sobrepeso. Alrededor del 13%
de la poblacion adulta mundial (con el 11% de hombres y el 15% de mujeres) eran
obesos.(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

El indice de masa corporal (IMC) es una medida sencilla de la relacién
peso/altura que se emplea comiunmente para determinar adultos con sobrepeso u
obesidad. Por lo tanto, puede ser un mejor indicador del riesgo de desarrollo de
DM2 que el IMC. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

El IMC se obtiene oir medio del indice de Quetelet. El peso entra la altura

al cuadrado. (Lopez-Gonzalez et al., 2017)

3.5.4 Clasificacién de la obesidad segun el IMC

Bajo peso: menor de 18,5 kg/m2, peso normal: 18,5-24,9 kg/m2,
sobrepeso grado 1: 25-26,9 kg/m2 y sobrepeso grado 2: 27-29,9 kg/m2. La obesidad
tipo | tiene un valor de 30-34,9 kg/m2, la obesidad tipo Il tiene un valor de 35-39,9
kg/m2 y la obesidad tipo Il (patoldégica) se encuentra entre una cifra de 40-49
kg/m2.(Béez, 2021)

Los valores actuales utilizados para diagnosticar obesidad deben ser = 30
kg/m2 y = 25 kg/m2 para definir sobrepeso. La relacion entre el IMC y la DM2 es
lineal, con un mayor riesgo a partir de 25 valores de IMC considerados

normales.(Baez, 2021)
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Cabe sefalar que es el repartimiento de la grasa, no el englobamiento total

de grasa, lo que contribuye al desarrollo de la diabetes. (Velez, 2021)

3.5.5 Actividad fisica

La salud se beneficia de la actividad fisica regular, como la caminara,
moverse en bicicleta, llevar a cabo deportes o colaborar en actividades recreativas.
Una persona puede lograr sencillamente el nivel de actividad recomendado al
ampliar con relativa facilidad la actividad fisica durante el dia.(Organizacion Mundial
de la Salud, 2022)

La falta de actividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de
muerte por enfermedades no transmisibles. Las personas que no tenian un nivel
adecuado de actividad fisica tenian un 20-30% mas de riesgo de muerte que
aguellas que lograban un nivel adecuado de actividad fisica.(Organizacion Mundial
de la Salud, 2022)

La actividad fisica regular puede: mejorar el rendimiento muscular y
cardiovascular; mejora la salud y funcion de los huesos; reduce el riesgo de
hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica, evento cerebrovascular,
diabetes, cancer (incluido el cancer de mama y de colon) y la depresion; disminuir
el riesgo de caidas y fracturas de cadera o columna; y ayuda a conservar el peso

corporal adecuado. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

Riesgos para la salud sedentarios: el uso de vehiculos motorizados y el
uso de pantallas en el trabajo, la escuela y el ocio. Los datos muestran que un mayor
grado de estilo de vida sedentario se asocia con menores resultados de salud en
adultos: mortalidad por cancer, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022)
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3.5.6 Hipertension arterial

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad cronica con muchas
causas que dafa los vasos sanguineos sistémicos, incremente la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y es un problema de salud publica.
La presion arterial aumenta con los afios de edad debido a la rigidez arterial
aumentada, la remodelacion vascular y los cambios en los mecanismos renales y

endocrinos que ocurren en los adultos mayores.(Calie Licoa & Mero Garcia, 2023)

3.5.7 Perimetro de cintura

Una circunferencia de cintura mas grande se asocia con una mayor
resistencia a la insulina, hiperglucemia y dislipidemia, y también se asocia con un
aumento de la presion arterial. La obesidad abdominal, también conocida como
obesidad central esté vinculada al desarrollo de resistencia a la insulina y es un
mejor predictor de riesgo cardiovascular y metabdlico que la obesidad, medida por

el indice de masa corporal. (Baez, 2021)

Sin embargo, la obesidad abdominal se identifica en aquellos que no
tienen un indice de masa corporal metabdlicamente elevado, lo que tiene el efecto
de exceso de grasa corporal. Independientemente de como se desarrolle la
resistencia a la insulina, el pancreas sintetizara y/o liberara mas insulina, siempre

gue el pancreas pueda suministrarla.(Baez, 2021)

Las mujeres que tienen una circunferencia de cintura de 80 cm 0 mas y
los hombres que presentan una circunferencia de cintura de 90 cm o mas se

clasifican como obesos abdominales.(Shamah-Levy et al., 2020)

La circunferencia de la cintura abdominal se calcula con una cinta métrica
ubicada paralela al suelo y a la altura de la tltima costilla flotante, en otras palabras,

se toma el contorno natural de la cintura entre la parte superior de la pelvis (cresta
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iliaca) y el hueso. Cuando el individuo esta erguido y el abdomen relajado, se miden

las costillas inferiores durante la respiracion normal.(Lopez-Gonzélez et al., 2017)

3.5.8 Dieta

Los cambios dietéticos que se han producido en México en las ultimas
décadas han desplazado el consumo de alimentos saludables hacia alimentos con

mas calorias, azucar y grasas.(Shamah-Levy et al., 2020)

El consumo excesivo de carnes rojas o cocidas, productos lacteos grasos,
refrescos azucarados, dulces y postres esta relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2. (Baez, 2021)

Por el contrario, aquellos cuyas dietas se caracterizaban por un consumo de
mayores cantidades de verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen

un riesgo ligeramente reducido. (Baez, 2021)

La dieta mediterrdnea, que se compone principalmente de frutas, verduras,
cereales integrales, frutos secos y aceite de oliva, reduce el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 sin perder peso en un 40%. El consumo prolongado de frutos secos,
café, café descafeinado, productos lacteos bajos en grasa y fibra, café y té verde

reduce el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. (Baez, 2021)

3.6 Cuadro clinico

La gran mayoria de los pacientes son asintomaticos. La incidencia de la
diabetes sintomatica esta disminuyendo debido a los esfuerzos cada vez mayores

para detectar diabetes mediante deteccion temprana.(Inzucchi & Lupsa, 2021)

Con frecuencia, los sintomas tipicos de la hiperglucemia incluyen poliuria,
polidipsia, nicturia, vision borrosa y pérdida de peso solo se notan cuando aumentan

los niveles de azucar en sangre. (Inzucchi & Lupsa, 2021)
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Cuando los niveles de glucosa sérica superan significativamente los 180
mg/dL (10 mmol/L), se produce poliuria, lo que resulta en un aumento de la

excrecion urinaria de glucosa. (Inzucchi & Lupsa, 2021)

La glucosuria puede causar diuresis osmética (poliuria) e hipovolemia, lo que
puede resultar en sed (polidipsia). Las personas que complementan su volumen con
una bebida azucarada concentrada, como un refresco no dietético, experimentan

hiperglucemia y diuresis osmatica. (Inzucchi & Lupsa, 2021)

3.7 Diagnostico

Los criterios de glucosa plasmatica, que incluyen la glucosa plasmatica en
ayunas (FPG) o la glucosa plasmatica de 2 horas (PG de 2 horas) en la prueba de
tolerancia a la glucosa oral (OGTT) de 75 g o la HbAlc, se pueden utilizar para

diagnosticar la diabetes. (ElSayed et al., 2022)

TABLA 4. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES (ElSayed et al.,
2022)

1.-GPA =126 mg/dL (7,0 mmol/L). El ayuno se define como la ausencia de aporte
calérico durante al menos 8 h.*

O

2.- PG a las 2 h 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la SOG. La prueba debe
realizarse segun lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa que
contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua. *

O

3.- A1C 26,5 % (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio
utilizando un método certificado por NGSP y estandarizado para el ensayo
DCCT. *

O
4.- En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, una glucosa plasmatica aleatoria 2200 mg/dL (11,1 mmol/L).

DCCT, ensayo sobre control y complicaciones de la diabetes; FPG, glucosa plasmatica en
ayunas; SOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa; NGSP, Programa Nacional de
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Estandarizacion de la Glicohemoglobina; OMS, Organizacion Mundial de la Salud; PG de 2
h, glucosa plasmatica de 2 h.

*En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagnéstico requiere dos resultados
anormales de la misma muestra o0 en dos muestras de prueba separadas.

Fuente: Diabetes Care. American Diabetes Association 2023.

3.8 Tratamiento

3.8.1 Tratamiento no farmacoldgico

El Unico tratamiento integral que puede controlar la mayoria de los problemas
metabdlicos de los pacientes es la modificacion del estilo de vida, especialmente la
pérdida de peso en pacientes con sobrepeso o obesidad que tienen diabetes
mellitus, incluyendo hiperglucemia, resistencia a la insulina, dislipidemia e
hipertension. Ademas, incluye un plan de educaciéon para la salud, nutricion,

ejercicio y estilo de vida saludable. (Ramirez Garcia, et al., 2019)

El ejercicio se refiere a toda actividad fisica realizada regularmente con un
programa estructurado para mantener o mejorar el nivel de condicion fisica. El
ejercicio aerdbico, preferiblemente de baja intensidad y de larga duracion, como
caminar, bailar, nadar, usar la bicicleta es lo mas recomendable. (Naranjo et al.,
2021)

La frecuencia y duracion recomendada es de 30-60 minutos al menos 5 veces
por semana. Los programas de ejercicio a largo plazo conducen a un mejor control
de la glucemia en la sangre, lo que reduce la tasa de complicaciones

vasculares.(Naranjo et al., 2021)

Una dieta saludable tiene como objetivo reducir los niveles de glucosa en la
sangre, equilibrar los medicamentos hipoglucemiantes y prevenir las

complicaciones tempranas y tardias de la diabetes.(Naranjo et al., 2021)

Sin embargo, esta indicacion debe tener en cuenta la edad del paciente y las
comorbilidades, individualizando el objetivo del indice glucémico. La pérdida de
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peso a través de la modificacion de la dieta puede conducir a la correccién parcial
de dos trastornos metabolicos importantes en la DM2: la alteracion de la secrecion

de insulina y la resistencia a la insulina. (Naranjo et al., 2021)

Aconsejar a todos los pacientes que no fumen y que eviten el alcohol
nocivo.(O. P. d. |. Salud, 2020)

3.9 Complicaciones

Las personas con diabetes tienen de dos a tres veces mas posibilidad de
padecer un ataque al corazén o un derrame cerebral que las personas sin diabetes
en general. Por otro lado, la neuropatia diabética de las extremidades inferiores
aumenta el riesgo de Ulceras e infecciones que eventualmente pueden requerir

amputacion debido a la disminucién del flujo sanguineo. (Duma et al., 2022)

La retinopatia diabética también provoca las lesiones en los capilares de la
retina son una causa significativa del 2,6% de los casos de ceguera y cuentas en
todo el mundo. Otra consecuencia de esto es la insuficiencia renal.(Duma et al.,
2022)

La Diabetes tipo 2 es un padecimiento crénico con numerosas
complicaciones microvasculares y macrovasculares (retinopatia, enfermedad renal
cronica, neuropatia, enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular y
enfermedad arterial), asi como una mayor incidencia de ciertos tipos de cancer.
(Duma et al., 2022)

Es una importante causa de ceguera en adultos y simboliza el 20% de las
personas que tienen enfermedad renal terminal y aumenta el riesgo de
enfermedades de los vasos sanguineos, corazon, cerebro y vasos sanguineos
periféricos del 2 al 7%. (GOmez et al., 2021)

Adicionalmente, la diabetes es uno de los principales origenes de la ceguera,

la insuficiencia renal, las amputaciones no traumaticas y la discapacidad temprana,
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y se encuentra entre las diez principales causas por las que el paciente y su atencion

médica requieren hospitalizacion. (Baez, 2021)

La diabetes y sus complicaciones causan grandes quebrantos econdémicos a
las personas con diabetes y a sus familiares, asi como a los sistemas de salud y a
la economia nacional en forma de costos directos de tratamiento, pérdida de

empleos e ingresos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Aunque la hospitalizacién y la atencion ambulatoria generan los mayores
costos, otro factor que contribuye es el costo creciente de los analogos de insulina,
gue se recetan cada vez mas a pesar de que no hay evidencia de que sus beneficios
sean claramente superados por los de las insulinas de origen humano, que son mas

baratas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

3.10 Test de FINDRISK

La prueba Findrisk evalta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los
proximos diez afios a través de un cuestionario de ocho preguntas. Numerosos
ensayos han demostrado esta prueba en todo el mundo que es una herramienta
simple, barata y rapida de usar que puede ser utilizada por el paciente mismo o por
personas capacitadas no especialistas. (Alvarez Cabrera et al., 2023)

Ademas, permite a los pacientes comprender los factores de riesgo
modificables que estan relacionados con los cambios en el estilo de vida y, en ultima
instancia, la necesidad de pruebas de laboratorio de glucosa en sangre, cuando
estén indicadas, porque el riesgo se calcula en una escala. Esto hace que sea facil
de adoptar y socialmente aceptado debido a su bajo costo.(Alvarez Cabrera,
Chamorro, & Ruschel, 2023)

Consta de ocho variables: edad con una calificacion del 0 a 4, IMC con un
puntaje de 0 a 3 puntos, circunferencia de la cintura hombres y mujeres tienen
valores diferentes con un puntaje de 0 a 4 puntos, actividad fisica minimo 30 minutos

por dia con un puntaje de 0 a 2, dieta con la frecuencia de ingesta de frutas y
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verduras con un puntaje de 0 a 1, uso de medicamentos antihipertensivos con un

puntaje de 0 a 2, antecedentes de hiperglucemia con una calificacion de 0 a 5 puntos

y antecedentes familiares de diabetes con un puntaje de 0 a 5. (Duma et al., 2022;

Lépez-Gonzalez et al., 2017)

Riesgo de padecer Diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios

1.- (Qué edad tienes?

Menos de 35 afios: 0 puntos

De 35a 44 afios: ( ) 1 punto
De 45 a54 afos: () 2 puntos
De 55 a 64 afios: () 3 puntos
Mayor de 64 afios: () 4 puntos

2.- ¢ Diagnostico de Diabetes en algun miembro de tu familia?

No: ( ) O puntos
Si, en mi parientes: abuelos, tios y primos: () 3 puntos

Si, en mi familia directa: padres, hijos, hermanos: () 5 puntos

3.- ¢ Perimetro de cintura a nivel del ombligo?

Mujer Hombre
Menos de 80 cm Menos de 94 cm 0 puntos
80 hasta 88 cm 94 hasta 102 cm 3 puntos
Mas de 88 cm Mas de 102 cm 4 puntos

26




4.- ¢ Actividad fisica de al menos 30 minutos diarios?

e Si:( )Opuntos
e No:( )2 puntos

5.- ¢ Con que frecuencia comes frutas y verduras?

e Diario: () 0 puntos

e No diariamente: () 1 punto

6.- ¢ Te han recetado medicamentos para la Hipertensién?

e No: ( ) Opuntos
e Si: ( ) 2puntos

7.- ¢Te han detectado alguna vez un nivel muy alto de azlUcar en sangre, por

ejemplo, en un examen médico, duranta una enfermedad, durante el embarazo?

e No:( ) Opuntos
e Si: () b5puntos

8.- ¢ Cual es tu indice de masa corporal?

e Menosde?25: ( ) O puntos
e Entre25y30:( ) 1punto
e Masde30: ( ) 3puntos
(Duma et al., 2022; Lépez-Gonzalez et al., 2017)

Los resultados de la prueba, que van de 0 a 26 puntos, indican el nivel de
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos diez afios: Los puntos de 0 a
menos de 7 indican un muy bajo riesgo; los puntos 7 a 11 indican un riesgo bajo;

los puntos 12 a 14 indican un riesgo moderado; los puntos 15 a 20 indican un alto

27



riesgo y los resultados con mas de 20 puntos indican un muy alto riesgo.(Lopez-
Gonzalez et al., 2017)

La deteccion temprana de personas con riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
es crucial para prevenir complicaciones e incidir la calidad de vida de los pacientes.
En México, la prueba Findrisk no es ampliamente utilizada en medicina familiar y no
ha sido validada como prueba de deteccion en la poblacibn mexicana. (Macias et
al., 2021)

En “Analisis de riesgo de diabetes tipo 2 en personas mayores de 18 afos en
la ciudad de Fresnillo, Zacatecas, México”, que utilizé como herramienta una prueba
de riesgo, reporto que entre los encuestados, mas de la mitad tienen alguna riesgo
de enfermedad debido a diversos factores.(Macias, Lamas, Davila, Torres, & Saenz,
2021)

Las mujeres corren mayor riesgo que los hombres. Edad de 38 a 57 afos. El
indice de masa corporal (IMC) de una persona tiene una relacion estadisticamente
significativa con el riesgo de desarrollar una enfermedad. Cuanto mayor sea el IMC

calculado, mayor sera el riesgo de desarrollar la enfermedad.(Macias et al., 2021)
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IV. Hipotesis

Ho: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo muy bajo para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es igual o0 menor de 26.7%.

Ha: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo muy bajo para
desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es mayor de 26.7%.

Ho: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo bajo para
desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es igual o menor de 33.3%.

Ha: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo bajo para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es mayor de 33.3%.

Ho: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo moderado para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es igual o menor de 16.7%.

Ha: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo moderado para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es mayor de 16.7%.

Ho: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo alto para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es igual o menor de 16.7%.

Ha: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo alto para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es mayor de 16.7%.

Ho: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo muy alto para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es igual o menor de 6.7%.

Ha: La prevalencia de que la poblacion adulta presente riesgo muy alto para

desarrollar DM tipo 2 a 10 afios es mayor de 6.7%
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V. Objetivos

5.1 Objetivo general

Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 en poblacion adulta de la

UMF 8.

5.2 Objetivos especificos

Determinar el riesgo muy bajo de desarrollar Diabetes tipo 2 en la poblacion
adulta de la UMF 8.

Determinar el riesgo bajo de desarrollar Diabetes tipo 2 en la poblacion adulta
de la UMF 8.

Determinar el riesgo moderado de desarrollar Diabetes tipo 2 en la poblacion
adulta de la UMF 8.

Determinar el riesgo alto de desarrollar Diabetes tipo 2 en la “poblacion adulta
de la UMF 8.

Determinar el riesgo muy alto de desarrollar Diabetes tipo 2 en la poblacién
adulta de la UMF 8.
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VI. Material y métodos
6.1Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo y transversal.

6.2Poblaciéon

Poblacion adulta afiliados a la Unidad de Medicina Familiar no. 8,

Campamento Mesa de Leo6n, delegacion Querétaro.
6.3Muestra y tipo de muestreo

La muestra se calcul6 con la formula de proporciones para un grupo, con un
nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%, con poder de la prueba

del 80% y una zona de rechazo de la hipotesis nula.

(Za + ZB)* pq
n =

dZ
n Tamafo de la muestra 532
Za Nivel de confianza 1.64
ZB3 Poder de la prueba 0.82
p | Prevalencia establecida en la hipotesis | 0.33
q No ocurrencia del evento 0.67
d Margen de error 0.05
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(164 + 0.82)% (0.33)(0.67)
n= 0.052

_ (2.46)% (0.22)
B 0.052

(6.05) (0.22)
n=

0.0025
1331
"= 0.0025
1331
"= 0.0025
n = 532.4

n = 532 pacientes

6.3.1 Técnica muestral

La técnica muestral es no probabilistica por conveniencia, esta consistio
en la eleccién arbitraria de cada paciente que cumplié con los criterios de
seleccion, hasta que se alcanzo el numero de pacientes definido por la formula

de tamano de muestra.
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6.4 Criterios de seleccién

6.4.1 Criterios de inclusion:

Pacientes derechohabientes de unidad de medicina familiar no. 8,

Campamento Mesa de Leodn, delegacion Querétaro.

Pacientes mayores de 18 afios, sin diagndstico de Diabetes tipo 2.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio bajo consentimiento

informado.

6.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes con cualquier enfermedad fisica o intelectual que le

impidiera participar en el estudio.

6.4.3 Criterios de eliminacion.

Pacientes que luego del consentimiento informado no mostraron

interés ni voluntad de participar.

Pacientes que no respondieron completo el cuestionario.

Pacientes que cumplieron con estudios de laboratorio de glucosa con

un periodo mayor de 6 meses.
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6.5Variables estudiadas

Se estudiaron variables sociodemogréaficas como la edad, sexo, estado civil
y escolaridad. También se interrogaron variables relacionadas con la realizacion de
actividad fisica, la ingesta de frutas y verduras, el tratamiento con antihipertensivos,
los antecedentes familiares de diabetes tipo 2, la glicemia, la circunferencia

abdominal y el indice de masa corporal.

6.6Técnicas e instrumentos

Para evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 se aplic6 a los pacientes
el Test de Findrisk el cual consta de ocho variables: edad con una calificacion del 0
a 4, IMC con un puntaje de 0 a 3 puntos, circunferencia de la cintura hombres y
mujeres tienen valores diferentes con un puntaje de 0 a 4 puntos, actividad fisica
minimo 30 minutos por dia con un puntaje de 0 a 2, dieta con la frecuencia de
ingesta de frutas y verduras con un puntaje de 0 a 1, uso de medicamentos
antihipertensivos con un puntaje de 0 a 2, antecedentes de hiperglucemia con una
calificacion de 0 a 5 puntos y antecedentes familiares de diabetes con un puntaje
deOab.

Los resultados de la prueba, que van de 0 a 26 puntos, indican el nivel de riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos diez afios: Los puntos de 0 a menos
de 7 indican un bajo riesgo; los puntos 7 a 11 indican un riesgo ligeramente alto; los
puntos 12 a 14 indican un riesgo medio; los puntos 15 a 20 indican un alto riesgo y
los resultados con mas de 20 puntos indican un alto riesgo.

6.7Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion, se solicitd
permiso mediante oficio firmado por la directora de Tesis, a las autoridades

correspondientes para realizar la investigacion en la unidad especificada.
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Se acudié en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina Familiar
No. 8 de la Delegacion 23 de Querétaro, se selecciond a los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y se les invité a participar en el protocolo
de investigacion, haciéndoles una resefa breve del objetivo y de los beneficios que

adquirieron de decidir participar en el mismo.

Se abordé a los participantes mayores de 18 afios en la sala de espera de la
Unidad de Medicina Familiar No. 8 y se explicé en qué consistia el estudio a realizar,
se verifico que cumplieran con los criterios de inclusion interrogando su sexo, edad,
estado civil, escolaridad, antecedente de diagndstico de diabetes mellitus. En caso
de obtener una respuesta negativa al diagnéstico mencionado, se explico en qué

consistia de manera amplia el estudio.

Posteriormente se pregunté si accedia a participar en el estudio, de obtener
una respuesta positiva se otorgo el consentimiento informado para su autorizacion
y firma. Posteriormente se entregé la hoja de recoleccion de datos personales. Con
una previa capacitacion del investigador, en un consultorio de la Unidad de Medicina
Familiar No.8 para mayor comodidad del participante en donde se contd con
adecuada ventilacion e iluminacion, se procedié a obtener mediante el uso de
estadimetro y bascula electronica de marca BAME MS 4900 la cual es calibrada
periédicamente, el peso y la talla, para ello, se le pidié al paciente que se retirara su
ropa (chamarras, suéter, sudadera, camisa, playera, pantalén, short) y se le
proporciond una bata institucional, al igual que el calzado, calcetas y accesorios
(monedas, anillos, reloj), se le solicito subir a la bascula de pie, con postura erguida
y vista al frente, colocado verticalmente, brazos extendidos hacia los costados,
palmas tocando ligeramente los costados del muslo, piernas sin flexionar, talones
juntos y puntas de los pies ligeramente separados, se deslizo el estadimetro y al
momento de tocar la parte superior mas prominente de la cabeza, se tomo la lectura
exactamente en la linea que marcé este punto y se hizo anotacion en su hoja de
cuestionario. Con la medicion del peso y de la talla el investigador sacé el IMC, para

poder registrar a continuacién en el Test de Frindrisk.
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De forma privada se realizé la medicion del perimetro de cintura, con una
cinta métrica ahulada, colocando la cinta (sin comprimirla) alrededor de la cintura,
se le pidi6 a la persona que inspirara y espirara, al momento de la espiracion se

realizé la medicidn de la circunferencia.

Posteriormente se entregl y se le explico al paciente en qué consistia el Test
de Frindrisk, asi como sus rubros para el llenado, el cual fue entregado por el
investigador para su llenado de manera personal y presencial en el momento de la
identificacidon. El investigador resolvié y aclaré cualquier duda que se generd por

parte del participante.

Se recolectaron y almacenaron los datos en la computadora del investigador,
para mantener salvaguardados los datos y confidencialidad de cada paciente

participante en el protocolo de investigacion.

6.7.1 Analisis estadistico

Los resultados se analizaron por estadistica descriptiva con frecuencias

relativa y absoluta e intervalos de confianza para porcentajes.
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VII.

Consideraciones éticas

La investigacion clinica tiene como propésito mejorar los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y preventivos, asi como la comprension de la etiologia y
fisiopatologia de las enfermedades que afectan al ser humano. Por lo tanto, una de
sus caracteristicas principales es que tiene como sujetos de investigacion al mismo

ser humano.

La Declaracion de Helsinki creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM)
durante la 182 Asamblea Médica Mundial en1964, convirtiéndose en uno de los
documentos de excelencia en materia de proteccion y regulacion ética de la
investigacién en seres humanos. Es uno de los marcos de referencia mas utilizados
y aceptados a nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica como sus
diferentes miembros se han concentrado en promover sus disposiciones, en los que
resalta la presencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficiencia, justicia

y no maleficiencia.

Es importante tener presente en todo momento el respeto a la integridad del
paciente, ya que su bienestar siempre debe tener primacia sobre los intereses de la
ciencia, por lo cual se hara uso del consentimiento informado donde se explicaron
los riesgos y beneficios de la investigacion. Este documento se entregara a cada
uno de los participantes; en el que, de forma libre, sin presiones de ninguna indole
y con el conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida,
podran ser 0 no participes.

Con base al articulo 17 de la Ley General de Salud el cual considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. El estudio se

clasificaria como:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el

riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
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psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:
pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el
parto, coleccién de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién
terapéutica, placa dental y céalculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto,
investigaciébn con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que

se definen en el articulo 65 de este reglamento.

Por tanto, en base a las caracteristicas del estudio se consideré que se
implicé un riesgo minimo para los pacientes, ya que se tomaron medidas
antropomeétricas: el peso y la talla del paciente para obtener el indice de masa

corporal y asi mismo se midi6 la circunferencia abdominal.

La informacién se utiliz6 de forma andnima y confidencial protegiendo
siempre la integridad del paciente, solo se identifico por medio de un nimero de
folio al cual solo tuvo acceso el investigador principal, que estuvo salvaguardados
en una base de datos con programa de encriptacion en la computadora de este. La
participacibn o abandono de los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion en el estudio no condiciono ni modifico su atencion médica. No existio

remuneracion economica al participar en el estudio.
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VIII.

Resultados

Se estudiaron 532 pacientes de la UMF 8, El Marques, Querétaro.

Promedio de edad 39.97 afos (IC 95%; 39.44-40.50). Con predominio del
sexo femenino con un 56.4% (IC 95%; 52.2-60.6), escolaridad bachillerato 32.9%
(IC 95%; 28.9-36.9), estado civil casados 33.1% (IC 95; 29.1-37.1).

Se les realiz6 el Test de FINDRISK encontrando: que en un 40.2% de los
casos, se han diagnosticado a familiares directos con diabetes tipo 2 (IC 95%; 36-
44.4), En el caso de los hombres predomino una circunferencia de cintura menor a
94cm con un 15.4% (IC 95%; 12.3-18.5), y en el caso de las mujeres el perimetro
de cintura que predomino fue de 80cm hasta 88cm con un 25.8% (IC 95%; 22.1-
29.5), los pacientes que no realizan actividad fisica fue de 67.7% (IC 95%; 63.7-
71.7), pacientes que consumen frutas y verduras diariamente 57.1% (IC 95%; 52.9-
61.3), los pacientes que les han prescrito medicamentos para la hipertension fue de
74.4% (IC 95%; 70.7-78.1). mientras que los pacientes niegan que alguna vez le
hayan detectado niveles altos de glucosa fue de 85.7% (IC 95%; 82.7-88.7), y el
indice de masa corporal que predomino fue de 45.5% (IC 95%; 41.3-49.7). (Cuadro
8.2).

Los pacientes con riesgo muy alto de desarrollar diabetes tipo 2 a 10 afios
fue de 3.9% (IC 95%; 2.3-5.5), le siguen los pacientes con riesgo alto con un 15.8%
(IC 95%; 12.7-18.9), posteriormente los pacientes con riesgo moderado con un
20.3% (IC 95%; 16.9-23.7), seguidos de los pacientes con riesgo muy bajo con un
2.8% (IC 95%; 21.1-28.5), y por ultimo predominaron los pacientes con riesgo bajo
con un 35.2% (IC 95%; 31.1-39.3). (Cuadro 8.3)
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Cuadro 8.1 Frecuencia segun caracteristicas sociodemograficas.

n=532
Variables Porcentaje IC 95%
sociodemogréficas Inferior Superior
Sexo
Hombre 43.6% 39.4 47.8
Mujer 56.4% 52.2 60.6
Escolaridad
Analfabeta 1.3 0.3 2.3
Primaria 7.1 4.9 9.3
Secundaria 17.1 13.9 20.3
Bachillerato 32.9 28.9 36.9
Carrera técnica 0 13.2 10.3 16.1
comercial 25.0 21.3 28.7
Licenciatura 34 19 4.9
Maestria
Estado Civil
Soltero 26.5 22.7 30.3
Casado 33.1 29.1 37.1
Union libre 23.9 20.3 27.5
Divorciado 8.1 5.8 10.4
Viudo 8.5 6.1 10.9
Promedio
Edad 39.97 39.44 40.50

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de derechohabientes encuestados
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Cuadro 8.2 Frecuencia segun items del cuestionario de FINDRISK.

n=532
Variables en el Test de Porcentaje IC 95%
FINDRISK Inferior Superior
¢, Diagndstico de Diabetes en algun miembro de tu familia?
No 20.3 16.9 23.7
Si, en mis parientes: 395 35.3 43.7
abuelos, tios, primos '
Si, en mi familia directa: 36.0 44.4
. 40.2
padres, hijos, hermanos
¢Perimetro de cintura a nivel del ombligo?
Hombres
Menos de 94cm 15.4 12.3 18.5
94cm hasta 102cm 22 18.5 255
Mas de 102cm 6.2 4.2 8.2
Mujeres
Menos de 80cm 22.2 18.7 25.7
80cm hasta 88cm 25.8 22.1 29.5
Mas de 88cm 8.5 6.1 10.9
JActividad fisica de al menos 30 minutos diarios?
Si 32.3 28.3 36.3
No 67.7 63.7 71.7
¢Con que frecuencia comes frutas y verduras?
Diario 57.1 52.9 61.3
No diariamente 42.9 38.7 47.1
¢ Te han recetado medicamentos para la Hipertension?

Si 74.4 70.7 78.1
No 25.4 21.9 29.3

¢ Te han detectado alguna vez un nivel muy alto de azlicar en sangre, por ejemplo,
en un examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

No 85.7 82.7 88.7

Si 14.3 11.3 17.3
¢, Cudl es tu indice de masa corporal?

Menos de 25 35.5 314 39.6

Entre 25y 30 45.5 41.3 49.7

Mas de 30 19 15.7 22.3

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de derechohabientes encuestados
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Cuadro 8.3 Frecuencia de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2

n= 532
IC 95 %
Porcentaje Inferior Superior

Riesgo muy bajo 24.8 21.1 28.5
Riesgo bajo 35.2 31.1 39.3
Riesgo moderado 20.3 16.9 23.7
Riesgo alto 15.8 12.7 18.9

_ Riesgo muy alto 3.9 2.3 5.5

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de derechohabientes encuestados
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IX.

Discusién

Este estudio tiene como objetivo determinar la presencia de factores de
riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en la poblacién adulta de la UMF 8, El
Marques, Querétaro, reconocimiento que el conocimiento de estos factores es de
gran importancia para la intervencion temprana y la promocién de la salud. Habitos
saludables y el autocuidado para evitar desarrollar condiciones especificas que

lleven al desarrollo de la enfermedad como lo es la diabetes tipo 2.

Los diferentes resultados obtenidos de este estudio permitieron identificar los
temas propuestos, que difieren o respaldan los datos obtenidos con el apoyo de

estudios previos realizados a nivel local, nacional e internacional.

En cuanto a las variables sociodemograficas el sexo predominante fue el
femenino con un 56.4% al igual que el estudio realizado por Varela-Vega et al.
(2023) de tipo analitico transversal en adultos de 20 a 60 afos, adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social con una
poblacion que incluyo 253 participantes en el cual el sexo femenino se present6 en
un 51.4%.

En relacion con los factores de riesgo modificables estudiados, descubrimos
gue el mas comun para la aparicion de diabetes tipo 2 en la poblacion adulta de la
UMF 8, el Marques, Querétaro es el antecedente de tomar medicamentos para la
Hipertension donde se observd un 74.4%, seguido por el sedentarismo donde se
mostrd que el 67.7% de los pacientes no realizan ejercicio al menos 30 minutos de
forma diaria, de lo contrario con el trabajo publicado por Pérez Ruiz, A. Y. (2021)
en donde el principal factor fue la falta de actividad fisica con un 70.7%, secundado

por la obesidad.

Se demostro una relacion significativa entre la actividad fisica y el riesgo de
diabetes tipo 2; las personas que llevan un estilo de vida sedentario tienen un mayor
riesgo, al igual que los resultados presentados en la investigacion de Godifio Jacinto
(2024).
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En cuanto al indice de masa corporal se obtuvo que la mayoria de los
pacientes se encuentran en sobrepeso (45.5%) y obesidad (19%), el porcentaje es
fue similar con en el resultado obtenido en el estudio que realizaron Chamorro et al.

(2024) en Paraguay donde reportan que el IMC estaba aumentado en un 42.96%.

En su investigacion Mendoza Mendoza (2023) obtiene que el 54.3% tenian
un IMC de 25 a 30 kg/m2, mientras que en el estudio se encontré6 que un 45.5%

presento sobrepeso y un 19% se identificé con obesidad.

Siendo también semejante el antecedente heredo familiar de en el cual se
obtuvo un 40.2% en comparativa con la investigacion de Pérez Ruiz, A. Y. (2021)
con un total de 42.7% con prevalencia en familiares directos como padre, hermanos,

hijos; lo que incrementa el riesgo de padecer diabetes tipo 2.

De acuerdo con el estudio realizado por Guerrero y Garcia (2023) se
encontraron que el 37% tenia riesgo bajo, el 17% tenia riesgo moderado, el 9%
tenia riesgo algo alto y el 1% tenia riesgo muy alto de diabetes tipo 2, mientras que
en este estudio se encontrd que la poblacion de la UMF presento un 35.2% riesgo
bajo, el 20.3 % con un riesgo moderado, un 15.8% con riesgo alto y el 3.9% con
presencia de riesgo muy alto; en comparacion la poblacion adulta de la unidad de
medicina familiar 8 presenta porcentajes mas elevados para llegar a desarrollar
diabetes tipo 2.
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X. Conclusiones

Se rechaza la hip6tesis nula en cuanto al riesgo bajo (35.2%) y moderado (20.3%)

de desarrollar diabetes tipo 2.

Se aceptan las hipétesis nulas del riesgo muy bajo, alto y muy alto de desarrollar
diabetes tipo 2.
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XI.

Propuestas

Se sugiere llevar a cabo programas preventivos en el cual estén involucrados
todos los integrantes de la familia, integrando servicios multidisciplinarios como
medicina familiar ya que es la primera linea de atencion y de contacto con la
poblacién, psicologia, nutricion y entrenadores fisicos, con seguimiento continuo
hasta lograr un cambio en el estado fisico y mental de cada familia participante.
Seria importante y una buena estrategia implementar el test de Findrisk en el
expediente electrénico ya que al detectar a los pacientes que estén desde riesgo
moderado, alto y muy alto y poder hacer hincapié sobre todo en los factores de

riesgo modificables.

46



XIl.

Bibliografia

Alvarez Cabrera, J. A., Chamorro, L. |., & Ruschel, L. F. (2023). El test de FINDRISK
como primera accién en atencion primaria en salud para identificar el riesgo
de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién general. Revista
Virtual de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna, 10(1), 41-49.

Béez, P. (2021). VALORACION DEL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS TIPO 2 MEDIANTE EL TEST DE FINDRISK (FINNISH
DIABETES RISK SCORE) EN PACIENTES DE 25 A 65 ANOS. ASISTIDOS
EN LA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LAS FUERZAS ARMADAS, EN EL PERIODO ENERO-ABRIL.

Basto-Abreu, A., Lopez-Olmedo, N., Rojas-Martinez, R., Aguilar-Salinas, CA,
Moreno-Banda, GL, Carnalla, M., ... & Barrientos-Gutiérrez, T. (2023 ).
Prevalencia de prediabetes y diabetes en México: Ensanut 2022. Salud
publica de Mexico , 65, s163-s168.

Calie Licoa, B. J., & Mero Garcia, M. N. (2023). Asociacion entre diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial en la poblacion adulta de América Latina.
Jipijapa-Unesum,

Chamorro, L. I., Alvarez Cabrera, J. A., & Ruschel, L. F. (2024). Deteccion y
seguimiento de pacientes segun resultados de la prueba de FINDRISK en
Atencion Primaria. Revista del Nacional (Itaugud), 16(2), 102-117.

Cruz Bacilio, L. F. (2022). Prevalencia de obesidad y sobrepeso en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en poblacién adulta en la Unidad de Medicina Familiar
11.

de JesUs Ruiz-Recéndiz, M., Solorio, E. C., Zlfiga, M. M. L., & Ramirez, S. P.
(2022). Nivel de riesgo para diabetes tipo 2 en personas que acuden a
consulta externa de un hospital publico de Morelia, Michoacan, México. ACC
CIETNA: Revista de la Escuela de Enfermeria, 9(2), 39-49.

Duma, D. M. V., Torres, D. E. J., Ramon, E. L. M., Jaramillo, N. C. M., & Pineda, C.
A. P. (2022). NIVEL DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA CIUDAD DE
LOJA. Enfermeria Investiga, 7(2), 20-27.

Echouffo-Tcheugui, J. B., & Selvin, E. (2021). Prediabetes and what it means: the
epidemiological evidence. Annual review of public health, 42, 59-77.

ElSayed, N. A., Aleppo, G., Aroda, V. R., Bannuru, R. R., Brown, F. M., Bruemmer,
D., ... Association, A. D. (2022). 2. Classification and Diagnosis of Diabetes:
Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes care, 46(Supplement_1),
S19-S40. doi:10.2337/dc23-S002

Esparza-Romero, J., Buichia-Sombra, F. G., Dérame-Lopez, N. A., Miranda-Félix,
P. E., & Castro-Juarez, A. A. (2020). Prevalencia y factores asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en poblacion indigena de México: revision
sistematica. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 58(3),
317-327.

Gobierno de México, P. F. d. C. (2022). 14 de noviembre. Dia mundial de la diabetes.
Retrieved from https://www.gob.mx/profeco/documentos/14-de-noviembre-
dia-mundial-de-la-diabetes-

47


https://www.gob.mx/profeco/documentos/14-de-noviembre-dia-mundial-de-la-diabetes-319474?state=published#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20documento,m%C3%A9dico%20previo%20de%20diabetes%20mellitus
https://www.gob.mx/profeco/documentos/14-de-noviembre-dia-mundial-de-la-diabetes-319474?state=published#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20documento,m%C3%A9dico%20previo%20de%20diabetes%20mellitus

3194747state=published#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20docume
nto,M%C3%A9dico%20previo%20de%20diabetes%20mellitus.

Gbémez, OG, Pérez, LAT, Vazquez, YEG, Carralero, WJR, & Milord, RB (2021).
Riesgo estimado de padecer diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
hipertensos con tratamiento farmacoldgico. Revista Cubana de Medicina
General Integral , 37 (1), 1-8.

Gomez-Peralta, F., Abreu, C., Cos, X., & Gomez-Huelgas, R. (2020). ¢ Cuando
empieza la diabetes? Deteccién e intervencion tempranas en diabetes
mellitus tipo 2. Revista Clinica Espafiola, 220(5), 305-314.

Godifio Jacinto, R. Z. (2024). Evaluacion del riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2
segun test de FINDRISK en adultos que acuden al Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, Mayo-Agosto 2023.

Guerrero, B. L., & Garcia, N. A. M. (2023). Riesgo de Padecer Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Personal de Salud de la UMF no 53 de Ledn, Guanajuato en Enero a
Marzo del 2023. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(6), 3284-
3298.

Hostalek, U. (2019). Global epidemiology of prediabetes-present and future
perspectives. Clinical diabetes and endocrinology, 5(1), 5.

Inzucchi, S. E., & Lupsa, B. (2021). Clinical presentation, diagnosis, and initial
evaluation of diabetes mellitus in adults. UpToDate. Available online:
https://www. uptodate. com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-
initial-evaluation-of-diabetes-mellitusin-adults.

Jumbo, R. F. T., Navia, M. K. A,, Avilés, D. A. R., & Rivera, M. K. B. (2020).
Complicaciones agudas de diabetes tipo 2. Recimundo, 4(1 (Esp)), 46-57.

Lopez Lopez, M. G. (2023). Composiciéon corporal mediante bioimpedanciometria
versus indice de masa corporal en la estimacion del riesgo de diabetes
mellitus tipo 2. Revision sistematica con metaanalisis.

Lopez-Gonzalez, A. A., Garcia-Agudo, S., Toméas-Salva, M., Vicente-Herrero, M. T.,
Queimadelos-Carmona, M., & Campos-Gonzélez, I. (2017). Test FINDRISC:
relacion con parametros y escalas de riesgo cardiovascular en poblacién
mediterranea espafiola. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 55(3), 309-316.

Macias, J. V., Lamas, M. V., Davila, J. A. V., Torres, C. G. L., & Saenz, J. A. G.
(2021). Analisis del riesgo de Diabetes tipo 2 por medio de la aplicacién movil
Diabetest en personas mayores de 18 afios en el municipio de Fresnillo,
Zacatecas, México. Programacion Matemética y Software, 13(1), 46-52.

Mendoza Mendoza, S. L. (2023). Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
mediante el Test de Findrisk en pacientes con HTA en el Centro de Salud
Jesus Poderoso, San Juan de Miraflores, Lima-Peru 2022.

Montoya, A. R. V., & Lopez-Garcia, M. D. C. (2020). Uso del test FINDRISC para el
tamizaje de Diabetes Mellitus tipo 2 en salud ocupacional. Revista
Colombiana de Salud Ocupacional, 10(1), 6419-6419.

Naranjo, E. G. B., Campos, G. F. C., & Fallas, Y. M. G. (2021). Estilo de vida
saludable en diabetes mellitus tipo 2: beneficios en el manejo crénico. Revista
Médica Sinergia, 6(02), 1-10.

Pérez Ruiz, A. Y. (2021). Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
derechohabientes de la UMF no. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

48


https://www.gob.mx/profeco/documentos/14-de-noviembre-dia-mundial-de-la-diabetes-319474?state=published#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20documento,m%C3%A9dico%20previo%20de%20diabetes%20mellitus
https://www.gob.mx/profeco/documentos/14-de-noviembre-dia-mundial-de-la-diabetes-319474?state=published#:~:text=De%20acuerdo%20con%20el%20documento,m%C3%A9dico%20previo%20de%20diabetes%20mellitus
https://www/

Rooney, M. R., Fang, M., Ogurtsova, K., Ozkan, B., Echouffo-Tcheugui, J. B., Boyko,
E. J., ... Selvin, E. (2023). Global prevalence of prediabetes. Diabetes care,
dc222376.

Romero-Martinez, M., Barrientos-Gutiérrez, T., Cuevas-Nasu, L., Bautista-
Arrendondo, S., Colchero, MA, Gaona-Pineda, EB, ... & Shamah-Levy, T.
(2022 ). Metodologia de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 y
Planeacion y disefio de la Ensanut Continua 2020-2024. salud publica de
méxico , 64 (5, sept-oct), 522-529.

Salud, O. M. d. |. (2016). Informe mundial sobre la Diabetes

Salud, O. M. d. . (2021). Obesidad y sobrepeso.

Salud, O. M. d. I. (2022). Actividad fisica.

Salud, O. P. d. I. (2020). Diagndéstico y manejo de la diabetes de tipo 2 (HEARTS-
D). In: OPS, OMS Washington, DC.

Secretaria de Salud, G. d. M. (28 de octubre 2018). Prediabetes, una afeccion que
puede ser reversible.

Sanjinez Luna, E. E. (2021). Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el test
Findrisc, aplicado a comerciantes formales de la seccion de abarrotes del
Centro Comercial Mayorista y Minorista Grau de Tacna, noviembre 2020.

Shamah-Levy, T., Campos-Nonato, I., Cuevas-Nasu, L., Hernandez-Barrera, L., del
Carmen Morales-Ruan, M., Rivera-Dommarco, J., & Barquera, S. (2020).
Sobrepeso y obesidad en poblacibn mexicana en condicion de
vulnerabilidad. Resultados de la Ensanut 100k. salud publica de méxico,
61(6), 852-865.

Varela-Vega, Y., Roy-Garcia, |. A., Pérez-Rodriguez, M., & Veldzquez-Lbpez, L.
(2023). Certeza diagnéstica del instrumento FINDRISC para identificar
resistencia a la insulina en adultos. Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, 61(1), 33.

Velez, M. D. K. N. (2021). Diabetes Mellitus Tipo 2 en Meéxico, elementos a
considerar para fortalecer el componente de Promocién de la Salud en la
Estrategia Nacional para su Prevencion y Control. Revista Contacto, 1(2),
124-148.

49



XIII.

Anexos

13.1 Hoja de recoleccion de datos

A HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
lMSS DELEGACION QUERETARO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 8

Folio:

“RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 EN POBLACION ADULTA DE
LA UMF 8”

RECOLECCION DE DATOS (POR PACIENTE)
INSTRUCCIONES: Estimado participante, lea cuidadosamente cada pregunta e
indique su respuesta marcando con una “X” en el espacio correspondiente. Es

anonimo, se usara la informacién solo para fin de investigacion. Gracias por su
colaboracion.

Nombre:

1.-Sexo: [ ]Masculino [ ]Femenino

2.-Edad: anos
3.-Edo civil:
Soltero(a)[ ] Casado(a)[ ] Unionlibre[ ] Viudo(a)[ ] Divorciado(a) [ ]

4.-Escolaridad:

Analfabeta|[ ] Primaria] ] Secundaria] ] Bachillerato[ ] Carrera técnica

ocomercial [ ] Licenciatural ] Maestria [ ] Ninguno[ ]

5.-Padece de Diabetes tipo 2: [ 1Si [ 1]No

Observaciones:
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13.2 Instrumentos

DELEGACION QUERETARO

v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 8

IMSS

TEST DE FINDRISK
Riesgo de padecer Diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios

INSTRUCCIONES: Estimado participante, lea cuidadosamente cada pregunta e
indique su respuesta marcando con una X en el espacio correspondiente. Es
anonimo, se usara la informacién solo para fin de investigacion. Gracias por su
colaboracion.

1.- (Qué edad tienes?

Menos de 35 afios: ( ) 0 puntos
De 35a44 afos: () 1 punto
De 45 a 54 afos: () 2 puntos
De 55 a 64 afios: () 3 puntos
Mayor de 64 afios: () 4 puntos

2.- ¢Diagnostico de Diabetes en algun miembro de tu familia?
No: ( ) O puntos

Si, en mi parientes: abuelos, tios y primos: ( ) 3 puntos

Si, en mi familia directa: padres, hijos, hermanos: () 5 puntos

3.- ¢ Perimetro de cintura a nivel del ombligo?
Mujer Hombre
Menosde 80cm ( ) |Menosde94cm ( )| O puntos
80hasta88cm ( )|94hastal02cm ( )| 3puntos
Mas de 88 cm ()| Masdel1l02cm ()| 4 puntos

4.- ;Actividad fisica de al menos 30 minutos diarios?
Si: () 0 puntos
No: () 2 puntos

5.- ¢,Con que frecuencia comes frutas y verduras?
Diario: () 0 puntos
No diariamente: () 1 punto

6.- ¢ Te han recetado medicamentos para la Hipertensiéon?

No: () O puntos
Si: () 2 puntos
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7.- ¢, Te han detectado alguna vez un nivel muy alto de azlcar en sangre, por
ejemplo, en un examen meédico, durante una enfermedad, durante el
embarazo?

No: ( ) O puntos

Si: () 5 puntos

8.- ¢ Cudl es tu indice de masa corporal?
Menos de 25: () O puntos
Entre 25y 30: ( ) 1 punto
Mas de 30: ( ) 3 puntos

Puntuacion:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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13.3 Carta de consentimiento informado

)
IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Santiago de Querétaro, UMF. 8. El Marqués, Querétaro, Febrero 2024

No. de registro institucional: R-2024-2201-031
Titulo del protocolo:

“RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 EN POBLACION ADULTA DE
LA UMF 8”

Justificaciéon y objetivo de la investigacion:

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad de gran importancia ya que genera
grandes dafios en su salud, afectando su vision, su rifidn, sus vasos sanguineos,
retarda la cicatrizacion de lesiones, causa pie diabético llegando a la perdida de
este. Por lo que a usted se le esta invitando a participar en este estudio de
investigacién que tiene como objetivo conocer el riesgo que tiene para presentar
Diabetes tipo 2 a 10 afos.

Procedimientos y duracion de la investigacion:

Le realizaremos un cuestionario de 8 preguntas faciles de contestar, el cual se
les explicara como responder a cada pregunta, esto con la intension de conocer
los factores que tiene para desarrollar Diabetes tipo 2. Si usted tiene alguna duda
se le resolvera sin problema.

Riesgos y molestias:

Esta investigacion se considera de riesgo minimo, puede tomar alrededor de 20
a 30 minutos de su tiempo. Ya que se trata de un cuestionario amigable no
genera estrés para responderlo. Puede causar incomodidad al retirarse su ropa
(chamarras, suéter, sudadera, camisa, playera, pantalén, short) y se le
proporcionara una bata institucional, al igual que el calzado, calcetas y
accesorios (monedas, anillos, reloj), para realizar la medicién de peso, talla
correcta y para realizar la toma de circunferencia abdominal. Toda su informacién
guedara encriptada y no contara con su nombre si no con un folio que se le
otorgara.
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Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Al participar en el estudio de investigacion los participantes podran saber qué
riesgo existe de padecer Diabetes tipo 2 a 10 afios, al responder el cuestionario
sobre actividades de la vida cotidiana, antecedentes familiares de Diabetes tipo
2, si padecen hipertension arterial, asi como resolver sus dudas.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados de esta investigacion seran publicados y dados a conocer en
forma de resumen ejecutivo entre el personal de la unidad médica. De forma
particular se informaré a usted como participante el resultado de sus estudios los
cuales les seran explicados, ademas del resultado total de la investigacion.

Participacién o retiro:

Usted como participante tiene derecho de retirarse en cualquier momento de la
investigaciéon aun después de la firma de este consentimiento, sin que esto
represente para usted una posicion de desventaja o que exista la posibilidad de
un trato diferente.

Privacidad y confidencialidad:

Tras la firma de su participacion se le asignara un folio, con el cual se manejara la
informacion en lugar de su nombre, los resultados son confidenciales y
permaneceran encriptados bajo llave en un archivero ubicado en el area de
Educacion de la UMF 8. Solo los conocera el investigador principal, los datos
electrénicos seréan resguardados en un disco duro externo bajo contrasefias.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacién podra
dirigirse a:

Investigadora Responsable: Med. Gral. Viridiana Ruiz Sierra.
Teléfono y horario: 55 25 10 64 25.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a:

Comision de Etica e Investigacion localizado en la coordinacién clinica de
educacion e investigacion en salud del Hospital General Regional no. 1: Avenida 5
de febrero 102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a
viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442 2112337, correo electronico:
comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com
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Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este
estudio.

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio
y/o estudios futuros.

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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