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Resumen

Introduccion: La diabetes es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por
una hiperglucemia cronica, por una falta de produccion de insulina o una mala
utilizacién por el organismo, actualmente afecta mas de 422 millones de personas
en el mundo. Objetivo: Detectar el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 a 10
afios en adultos jovenes que acuden a modulos PrevenIMSS. Materiales y
Métodos: Estudio observacional descriptivo, en pacientes de la UMF 09, IMSS,
Querétaro que acudieron a los modulos PrevenIMSS. El tamafio de la muestra se
calculé con la férmula cuyo objetivo es estimar una proporcion, con un nivel de
confianza de 95%(Za=1.64), margen de error del 0.05, n=270 se realizO0 un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Variables a estudiar: edad, sexo,
consumo de frutas y verduras, actividad fisica realizada a la semana,
antecedentes personales de alteraciones de glicemia o cifras de tension arterial y
antecedentes familiares de diabetes tipo 2. Criterios de seleccidn: adultos jovenes
de 20 a 49 afos de edad que acudan a los modulos PrevenIMSS, sin diagnéstico
previo de diabetes tipo 2, ambos sexos, que deseen participar en el estudio, previa
firma de consentimiento informado. Criterios de exclusion: pacientes con alguna
discapacidad fisica 0 mental que les impida responder al instrumento. Criterios de
eliminacion: no terminar de responder la entrevista. El analisis incluird estadistica
descriptiva, promedios, porcentajes, intervalos de confianza para promedios y
porcentajes. Se respetaran los aspectos éticos de la investigacion, la
confidencialidad de los datos. Recursos humanos: poblacion derechohabiente,
investigadores con experiencia para la realizacion del estudio, recursos materiales
propios de la UMF 09, los otorgados por el investigador principal. Resultados: se
estudiaron 270 pacientes, 40% hombres, 60% mujeres, edad promedio de
32.88+7.13 afios, 92.6% menores de 45 afos, riesgo otorgado por la escala de
Findrisk que predominé fue ligeramente elevado en un 37%. El promedio de
glucosa capilar fue 91.55 mg/dl +18.56 mg/dl. Conclusiones: El riesgo de
diabetes a 10 afios en los adultos jévenes fue ligeramente alto en 37% lo que esta
por arriba de lo planteado en la hipétesis de trabajo. El factor de riesgo
predominante fue el sedentarismo en 73.3%.

(Palabras clave: Diabetes tipo 2, Findrisk, Riesgo, PrevenIMSS)



Summary

Introduction: Diabetes is a multifactorial disease characterized by chronic
hyperglycemia, lack of insulin production or poor use by the body, currently affects
more than 422 million people in the world. Objective: To detect the risk of
developing type 2 diabetes at 10 years in young adults who attend PrevenIMSS
modules. Materials and Methods: Descriptive observational study in patients from
UMF 09, IMSS, Querétaro who attended the PrevenIMSS modules. The sample
size was calculated with the formula whose objective is to estimate a proportion,
with a confidence level of 95% (Za = 1.64), margin of error of 0.05, n = 270, a non-
probabilistic convenience sampling was performed. Variables to be studied: age,
sex, fruit and vegetable consumption, weekly physical activity, personal history of
blood sugar or blood pressure disorders, and family history of type 2 diabetes.
Selection criteria: young adults aged 20 to 49 years who attend the PrevenIMSS
modules, without a previous diagnosis of type 2 diabetes, both sexes, who wish to
participate in the study, after signing an informed consent. Exclusion criteria:
patients with a physical or mental disability that prevents them from answering the
instrument. Elimination criteria: not finishing the interview. The analysis will include
descriptive statistics, averages, percentages, confidence intervals for averages and
percentages. The ethical aspects of the research and data confidentiality will be
respected. Human resources: eligible population, researchers with experience to
carry out the study, material resources from UMF 09, those provided by the
principal investigator. Results: 270 patients were studied, 40% men, 60% women,
average age 32.88+7.13 years, 92.6% under 45 years, risk given by the Findrisk
scale that predominated was slightly elevated at 37%. The average capillary
glucose was 91.55 mg/dl £18.56 mg/dl. Conclusions: The risk of diabetes at 10
years in young adults was slightly high at 37%, which is above the hypothesis
proposed in the work. The predominant risk factor was sedentary lifestyle at
73.3%.

(Key words: Type 2 diabetes, Findrisk, Risk, prevention)
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l. INTRODUCCION

La OMS define la diabetes como una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por una hiperglucemia crénica por alteracion en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, por una falta de produccion de insulina o a una
mala utilizacion de la misma por el organismo (OMS,2016).

Actualmente afecta a mas de 422 millones de personas en el mundo; la
ENSANUT 2018-19, declaro que en México aproximadamente el 10.3% de la
poblacion mayor de 20 afios es afectado por esta enfermedad, presentando un
incremento en su incidencia de 0.9 % en los Ultimos 2 afios, con mayor incremento
en el sexo femenino y mayor prevalencia en el grupo de 60 afios y mas, siendo la
diabetes y sus complicaciones la segunda causa de muerte en el pais (OMS,
2016; ENSANUT, 2018).

Existen factores dependientes del individuo que son susceptibles de realizar
cambios, a los cuales se llama factores modificables entre los que se encuentran
el sobrepeso y la obesidad, la falta de actividad fisica, hdébitos alimenticios
inadecuados, tabaquismo, dislipidemia, hipertension arterial y sindrome
metabdlico. Existen factores que no son posible modificarlos entre ellos se
encuentran la edad, el sexo, historia familiar y antecedentes de diabetes
gestacional y sindrome de ovario poliquistico en las mujeres (Ibrahim, 2016).

En los ultimos afios se han desarrollado diferentes cuestionarios que sirven
de apoyo para conocer el riesgo que cada paciente tiene de desarrollar diabetes,
con lo cual se pueden realizar intervenciones de manera oportuna. El cuestionario
de Frindriks actualmente validado para poblacion mexicana por Garcia en el afio
2012, da una prediccion de desarrollar diabetes a 10 afios y es una buena
herramienta para detectar pacientes con alto riesgo de desarrollar diabetes y
estados prediabéticos en la poblacion mexicana, ademas es de bajo costo y facil
de aplicar (Rodriguez, 2017).

En el afio 2002 fueron implementados los Programas Integrados de Salud

con la intencion de realizar acciones de promocion, prevencion, deteccion y control



de enfermedades, la vigilancia nutricional y la salud reproductiva de forma
sistematica y ordenada, con el fin de realizar una atencion preventiva integrada, es
decir, en la misma consulta, por la misma enfermera y en el mismo consultorio
(JINES, 2005).

Identificar el riesgo para desarrollar diabetes en adultos jovenes que acuden
a los modulos PrevenIMSS, otorga un panorama del comportamiento de estos
grupos, con la finalidad de poder desarrollar estrategias que ayuden a prevenir el
desarrollo de la enfermedad (JINES, 2005).



Il ANTECEDENTES

El cuestionario de Findrisk fue creado en Finlandia en 1993, por Jaakko
Tuomilehto mediante el estudio de cohorte denominado “Prevencion de la
Diabetes tipo 2 por cambios en la forma de vida entre los sujetos con intolerancia
a la glucosa” elaborando un test que intentaba demostrar que el estilo de vida
sedentario y el incremento en la obesidad llevaban a desarrollar diabetes tipo 2,
pero esto era prevenible mediante intervenciones en los hébitos de vida. La
muestra inicial conto con 522 personas, de los cuales 172 eran hombres y 350
mujeres, de mediana edad, 55 afios, de la poblacion adulta finlandesa, sin

evidencia de diabetes al inicio del estudio (Rodriguez, 2017).

La poblacién de estudio se dividid en 2 grupos, uno que recibié consejeria
individual encaminada a reducir el peso, la ingesta total de grasas y la ingesta de
grasas saturadas, asi como incrementar la ingesta de fibra y la realizacion de
actividad fisica rutinaria. Se les realizo una prueba de tolerancia oral a la glucosa
anualmente, realizando diagnostico con una segunda prueba, se realizé

seguimiento un promedio de 3.2 afios (Rodriguez, 2017).

Ambos grupos fueron monitorizados durante 10 afios, encontrando una
incidencia acumulada a los 4 afios de 11% en el grupo que recibi6 la intervencion
y de 23% en el grupo control, dando como resultado una reducciéon de 58%
(p<0.001) en el grupo de intervencion (Rodriguez, 2017).

Las principales variables relacionadas con el riesgo de desarrollar diabetes
en este estudio y que fueron integradas en la primera version de la escala fueron:
edad, IMC, perimetro de cintura, tratamiento farmacologico antihipertensivo,
antecedentes personales de glicemia elevada (incluyendo el diagnostico de
diabetes gestacional) y el antecedente de familiares con diagnostico establecido
de diabetes (Rodriguez, 2017).

Posteriormente se realizaron nuevos estudios en poblaciones diferentes

mostrando que el consumo frutas y verduras diariamente y el practicar ejercicio de



forma regular, eran potenciales protectores para el desarrollo de diabetes, por lo

gue se decidio incluirlos en una version posterior de la escala (Rodriguez, 2017).

La escala fue validada en una poblacion diferente a la inicial, la cual fue
seguida durante 5 afos, y ha sido adaptada y traducida para su uso en
poblaciones europeas, americanas y asiaticas. Teniendo como punto de corte
para la prediccion de un riesgo elevado para el desarrollo de diabetes (=20% en

10 afos) a partir de los 14 puntos (Rodriguez, 2017).

La escala de FINDRISK cuenta con los requisitos de validez epidemiolégica
exigibles a cualquier herramienta de cribado, pues su bajo costo, sencillez y no ser

invasiva la hace facilmente utilizable (Rodriguez, 2017).

En México se han realizado multiples estudios utilizando esta escala
pronostica con buenos resultados, entre los mas destacados se encuentra Garcia
(2012) en el cual se aplico el test a 640 persona, que fueron convocadas a
participar por medio de un programa de televisién en la ciudad de Puebla en 2009,
de los cuales un total de 186 pacientes tuvieron una puntuacion mayor de 15
puntos, los cuales fueron enviados a un laboratorio para realizarles una prueba de
tolerancia oral a la glucosa, siguiendo los lineamientos de la OMS y la ADA, con
una determinacion inicial de glucosa con por lo menos 8 horas de ayuno y 2 horas

posterior a la carga oral (Garcia, 2012).

Los resultados de glucosa normal, intolerancia a la glucosa, glucosa
alterada en ayunas y diabetes fueron de 16.2%, 29.2%, 25.9% y 28.6%
respectivamente. Con lo cual se concluy6 que la escala de FINDRISK no solo es
una buena herramienta para detectar pacientes con alto riesgo de desarrollar

diabetes y estados pre diabéticos (Garcia, 2012).

El estudio, “Cuestionario FINDRISC para la deteccion de diabetes no
diagnosticada y prediabetes”, fue realizado en pacientes de una clinica de
medicina familiar del sur de la Ciudad de México, en el cual se incluyeron 125
pacientes sin diagnoéstico de diabetes o prediabetes, aplicandoles el cuestionario

de Findrisk. Posteriormente se les realizo una determinacion de HbAlc, siguiendo



las recomendaciones de la ADA para el diagnéstico de diabetes y prediabetes
(Bellot, 2018).

De los resultados obtenidos en el cuestionario se obtuvo un punto de corte
optimo de 215 puntos, el 48.8% de los pacientes fueron detectados con diabetes
(9.6%) o prediabetes (39.95%). Sobre la capacidad de cuestionario para detectar
pacientes diabéticos no diagnosticados se obtuvo una sensibilidad de 83.3% y una
especificidad de 78.1%. Para la capacidad de identificar pacientes con prediabetes
se establecié un punto de corte de = 14 puntos con sensibilidad de 71.4% vy
especificidad de 71.9% con lo cual se determina es el cuestionario de Findrisk es
una herramienta de cribado simple y no invasiva de gran utilidad para detectar

pacientes con diabetes o prediabetes (Bellot, 2018).



IIl. FUNDAMENTACION TEORICA

[lI.I DIABETES TIPO 2

La diabetes es una enfermedad metabdlica, multifactorial, caracterizada por
una hiperglucemia continua, debido a una deficiencia en la secrecion de insulina y
defectos en su accion (OMS, 2016).

Ademas se pueden identificar algunos términos como pre-diabetes que es
considerada como la presencia de una glucosa anormal en ayuno y se determina
como el hallazgo de cifras de glicemia en ayuno con un valor = 100mg/dl, pero por
debajo de 126 mg/dl; y la intolerancia a la glucosa se define como concentraciones
de glucosa plasmatica = de 140mg/dl pero por debajo de 200mg/dl, 2 horas
después de ingerir una carga de 75 gramos de glucosa en agua, que son los
valores necesarios para realizar diagnostico de Diabetes (GPC de Diagnéstico y
tratamiento farmacoldgico para Diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencion, 2018).

La diabetes tipo 2 es el resultado de un proceso fisiopatolégico,
generalmente iniciados varios afios antes de su presentacién clinica, por lo tanto,
las condiciones que determinan su aparicibn y sus complicaciones estan

presentes desde los primeros afios de diagndstico (ENSANUT, 2016).
[ll.1.1 Epidemiologia

De acuerdo a la OMS actualmente la diabetes afecta a mas de 422 millones
de personas en el mundo, incrementando su prevalencia de 4.7 a 8.5% de la
poblacibn mundial adulta, en relacion a los 108 millones que estaban
diagnosticados en 1980. En 2012 causo al menos 1.5 millones de muertes
directamente y por lo menos 2.2 millones de muertes de forma indirecta, por efecto
de un aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, de estas

muertes el 43% se produjo en personas menores de 70 afios (OMS, 2016).

En México la ENSANUT 2018-19, reportdé que aproximadamente el 10.3%
de la poblacion es afectado por esta enfermedad, presentando un incremento en

su incidencia de 0.9% en los ultimos 2 afios y un mayor incremento en relacion a



lo reportado en 2012, que fue de 9.2%; con mayor incidencia en el sexo femenino
y mayor prevalencia en el grupo de 60 afios y mas, siendo la diabetes y sus
complicaciones la segunda causa de muerte en el pais. De estas personas solo el
86.9 reportan recibir tratamiento para controlar su enfermedad, cifra menor a la
reportada en 2016 que fue de 87.7% y aun mas baja que la reportada en 2006 de
94.06% (ENSANUT, 2016; ENSANUT, 2018).

De estos pacientes el 25.5% presenta diagndstico de hipertension arterial,
de los cuales 40% desconocia padecer esta enfermedad y solo el 58.7% se
encuentran en control. De las complicaciones reportadas la principal fue la
disminucién de la visidon con un 54.4%, el dafio a la retina con un 11.19%, perdida
de la visidn 9.9%, ulceras 9.14% y amputaciones con un 5.5% (ENSANUT, 2016).

En Querétaro, segun la ENSANUT 2018 reporto una la prevalencia de
diabetes fue de 7.5% en personas de 20 afios 0 mas, igual a reportada en 2012,
siendo mas afectado el grupo de mujeres y encontrando mayor incidencia en el
grupo de 60 afios 0 mas. Se reporta también que solo el 22.9 % de los adultos
mayores de 20 afos refiere haber realizado una prueba de deteccion para
diabetes tipo 2 en el Ultimo afio (ENSANUT por entidades, 2018).

lll.I1.2. Clasificacion
De acuerdo a la ADA, la diabetes se puede clasificar en 4 categorias:

1. Diabetes tipo 1: Por una destruccion autoinmune de las células B del pancreas
lo cual lleva a una deficiencia en la secrecion de insulina.

2. Diabetes tipo 2: Debido a una disminucién progresiva en la secesion de
insulina por las células B del pancreas por una resistencia a la insulina en el
organismo.

3. Diabetes gestacional: diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, no asociada a diabetes previa al embarazo.

4. Otros tipos especificos de diabetes, debido a otras causas: Como la diabetes
monogenica (neonatal o de inicio en la madures de los jovenes [MODY]),
enfermedades del pancreas exocrino como la pancreatitis o la fibrosis quistica,

y diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas, como el uso de



glucocorticoides, posterior a un trasplante de 6rgano o en el tratamiento para
VIH/SIDA. (ADA, 2018).

lll.I. 3 Diagnéstico

Puesto que los sintomas de la diabetes tienden a ser poco especificos, el
diagnéstico de esta enfermedad debe hacerse en base a los resultados de

laboratorio, estableciendo los siguientes criterios:

e Glicemia central >126mg/dl en toma de sangre con ayuno de 8 horas.

e HbA1c 26.5%

e Glucosa central 2200mg/dl, 2 horas después de ingerir una carga de 75
gramos de glucosa en agua.

e Glicemia al azar 2200mg/dl acompafada de sintomas clasicos de Diabetes tipo
2 (poliuria, polidipsia, polifagia o pérdida de peso. (ADA, 2018; GPC de
Diagnéstico y tratamiento farmacolégico para Diabetes mellitus tipo 2 en el
primer nivel de atencion, 2018).

lll.I. 4 Factores de riesgo

La OMS define como factor de riesgo a cualquier caracteristica, rasgo o
exposicion que aumente la probabilidad de un individuo de presentar una

enfermedad o lesion.

[11.1.4.1 Factores de riesgo no modificables:

La edad, el sexo, la historia familiar de diabetes, el antecedente personal de
diabetes gestacional y sindrome de ovario poliquistico con factores de riesgo que
no son susceptibles de cambio (GPC de Diagndstico y tratamiento farmacolégico

para Diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion, 2018).

La edad, es uno de los factores mas importantes, debido a que el riesgo de
desarrollo de diabetes incrementa con el aumento de la edad, sobre todo cuando



se relaciona a otros estados moérbidos y al estilo de vida no saludable. Con el
aumento de la edad, la cantidad de insulina secretada va disminuyendo
aproximadamente 0.7% al afio, en funcién al deterioro que sufren las células B del
pancreas y es mayor en sujetos que presentan resistencia a la insulina (Llorente,
2016; Nanayakkara, 2018).

La incidencia de la diabetes varia dependiendo los grupos de edad,
presentando mayor incidencia en el sexo femenino y en el grupo de 60 a 79 afos.
Este incremento puede estar representado debido a que los indices de obesidad,
sedentarismo y dislipidemia generalmente afectan mas al sexo femenino, lo cual
conlleva a que la mujer presente un riesgo cardiovascular mayor al de los hombres
(Garcia, 2018).

Por otro lado, existe una relacibn compleja entre multiples genes
relacionados con el desarrollo de la enfermedad y diversos factores ambientales

aprendidos en el &mbito familiar (Wagner, 2014).

Se estima que en condiciones generales los hijos de una persona diabética
tienen hasta un 40% mas de probabilidades de desarrollar diabetes, siendo mayor
cuando la afectada por la enfermedad es la madre, llegado 70% cuando ambos
padres son afectados por la diabetes, comparado con el 7% de riesgo en relacion
a al individuo que no cuenta con el antecedente, encontrdndose ambos en las

mismas condiciones ambientales (Wieber, 2011).

En 2007 solo se conocian 3 genes relacionados con el desarrollo de la
diabetes, actualmente se conocen cerca de 28 genes que podrian estar asociados
con la enfermedad (Wieber, 2011).

Otro de los factores de riesgo importante es el antecedente personal de
diabetes gestacional, pues entre las mujeres diagnosticada con diabetes
gestacional existe mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad posterior al
embarazo, acumulando un riesgo que va del 2.5% hasta el 70% en un seguimiento

gue abarca desde las 6 semanas hasta los 28 afios postparto (Hod, 2015).

El sindrome de ovario poliquistico, es considerado por la ADA y la

Federacion Internacional de Diabetes como uno de los factores de riesgo no



modificables. este sindrome incrementa el riesgo de 5 a 10 veces mayor de lo
normal, esto debido a que hasta el 80% de las mujeres afectadas, presentan
resistencia a la insulina y disfuncion de las células B del pancreas (ADA, 2018;
Falacio-Lince, 2015).

[11.1.4.2 Factores de riesgos modificables:

La guia de practica clinica, establece que dentro de los factores de riesgo
gue son susceptibles de realizar cambios encontramos el sedentarismo, malos
hébitos alimentarios, sobrepeso y obesidad, tabaquismo, hipertensién arterial

sistémica, dislipidemia (Ibrahim, 2016).

La ENSANUT, considera la dieta no saludable es como aquella con un alto
consume de grasas saturas, sodio y carbohidratos simple, caracterizada por una
alta ingesta de carne rojas, lacteos, bebidas azucarada y pobre consumo de
frutas, verduras y legumbres (ENSANUT, 2016).

En México, reporto que solo el 22.6% de la poblacion consume
regularmente verduras, 45.7% frutas y 60.7% leguminosas, con un consumo
elevado de alimentos que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, el 81.5% consume bebidas azucaradas no lacteas regularmente, 61.9%
botanas, dulces y postres y 53.4% cereales dulces (ENSANUT, 2016).

Ademas, define al individuo sedentario es aquel que no realiza actividad
fisica moderada o de caminata por lo menos 30 minutos al dia, 5 dias de la
semana, o por lo menos 20 minutos de actividad fisica vigorosa al dia, 3 dias de la
semana (ENSANUT, 2016).

En los dltimos afios, se ha demostrado que la actividad fisica regular
incrementa la sensibilidad del organismo a la insulina y mejora notablemente la
tolerancia a la glucosa, ademas de tener efecto sobre las cifras de tension arterial,
los lipidos sanguineos, el peso y la distribucion de la grasa corporal, lo que
favorece la prevencion de enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones
(Crespo, 2015).
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En relacién a la actividad fisica, se reporta que solo 17% de los nifios de 10
a 14 afnos reportan como activos, con al menos 60 minutos de actividad fisica
moderada o vigorosa los 7 dias de la semana, de acuerdo a lo recomendado por
la OMS. Mientras que la prevalencia de nifios que pasan mas de dos horas al dia
frente a la pantalla se reportd6 de 22.7%. En adolescentes la prevalencia de
actividad fisica fue de 60.56%, definida por la OMS como 420 minutos/semana de
intensidad moderada-vigorosa, mientras que la prevalencia de tiempo frente a la
pantalla 2 horas o menos/dia fue de 21.4%. La proporcién de adultos que no
cumples con las recomendaciones de la OMS en relacion a la actividad fisica que
es de 14.4%, con un tiempo mejor a 150 minutos por semana de actividad fisica
moderada a vigorosa y el 44.5% reportan pasar 2 horas o menos/ dia frente a la
pantalla (ENSANUT, 2016).

Sin embargo, el reporte de la ENSANUT por entidades, refiere que en
Querétaro aproximadamente el 17.6% se reportan como inactivos, 19.7%
moderadamente activos y 62.6% como activos; Mientras 53.7% de la poblacion
estudiada reporta pasar hasta dos horas diarias frente a una pantalla, 27.0% pasa
entre dos y cuatro horas y 19.2% pasa cuatro horas o mas frente a una pantalla
(ENSANUT, 2013).

De acuerdo con la OMS, el sobrepeso y la obesidad se caracterizan por una
acumulacion excesiva y anormal de la grasa corporal, producida por un
desequilibrio energético entre la ingesta de caloria consumidas en los alimentos y

las gastadas con la actividad fisica (OMS, 2016).

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador mas utilizado, por ser un
método simple y de facil utilizacion. Se calcula dividiendo el peso de la persona,
representado en kilogramos, entre la talla al cuadrado, representada en metros, es
decir: peso (kg)/[talla (m)]2. Un IMC superior a 25 kg/m?2 indica sobrepeso y un IMC
igual o superior a 30 indica obesidad (OMS, 2016).

Estas dos entidades estan asociadas con un incremento en la posibilidad de
desarrollar diabetes principalmente por su relacion con el desarrollo de la

resistencia a la insulina (Ocampo, 2016).
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La resistencia a la insulina, es una condicibn metabdlica caracterizada por
una actividad baja de la insulina a nivel celular, alterando la via del metabolismo
de la glucosa, los lipidos y las proteinas, generando efecto en higado, musculo y
tejido adiposo, lo que provoca una mayor secrecion de insulina por el pancreas
para compensar (Gonzalez, 2018).

Esta asociada a la adiposidad visceral, secundaria a factores genéticos,
obesidad, sedentarismo y dieta desequilibrada, esto produce alteracion de la sefial
insulinica postreceptor y en la secrecion de adipoquininas produciéndose un
estado proinflamatorio (aumento de TNF-alfa, IL-6, angiotensinogeno, disminucion

de adiponectina (Gonzélez, 2018).

Este estado proinflimatorio desarrollado por la resistencia a la insulina
incrementan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, diabetes gestacional,
dislipidemia aterogénica, hipertension arterial sistémica y enfermedad por higado
graso no alcohdlico. Sin embargo, no debe ser catalogada como un estado
prediabético, ya que solo un porcentaje de estos pacientes desarrollaran diabetes
tipo 2 (Gonzélez, 2018).

La prediabetes tiene una alta asociacién con la obesidad abdominal,
sobretodo en mujeres. Sin embargo, también presenta una asociacion importante
con los estados hipertensivos y esta implicada en la presencia ad e niveles bajos
de colesterol HDL (Gonzalez, 2018).

A nivel mundial la prevalencia de obesidad en hombres triplico sus cifras de
3.2% a 10.8%, mientras que en mujeres su incremento paso de 6.4% a 14.9, lo
que representa mas del doble en el periodo de 1975 a 2014. En México el
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el periodo de 1988 a
2012 incremento de 34.5% a 71.7%, representando caso el doble, en el grupo de
20 a 49 afios. México es un claro ejemplo de la transicion epidemioldgica y
nutricional, los cambios en los patrones de alimentacion de lo tradicional a lo
occidental, son u factor que influye de forma importante con el incremento en los
indices de sobrepeso y obesidad (ENSANUT, 2016).
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En Querétaro, en relacién al sobrepeso le encuesta ENSANUT, reporta una
prevalencia de 63.2% en hombres y 65.8% en mujeres y para obesidad una
prevalencia de 29.2% en hombres y 28.4% en mujeres (ENSANUT, 2016).

La hipertensién arterial sistémica, estd presente en la mayoria de las
personas diabéticas, por la tanto la mayoria de las complicaciones micro y
macrovasculares son mas comunes en pacientes con la combinacion de estas dos
patologias, que, en aquellos sin hipertension. Tener diabetes en combinacién con
hipertension arterial representa un riesgo cardiovascular elevado, con mayor
indice de morbilidad y mortalidad por complicaciones. Mantener control de las
cifras de tension arterial en pacientes diabéticos con hipertensién representa

reduccion en las complicaciones (Gira, 2018).

En relacion a las dislipidemias, los tipos mas comunes son los altos niveles
de lipoproteinas de baja densidad (LDL), niveles bajos de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y niveles elevados de triglicéridos. Las personas con hiperglicemia
continua se producen alteraciones hepaticas con una sintesis excesiva de VLDL y
una disminucién en su catabolismo y el de los quilomicrones, lo que dara como
resultado niveles elevados de LDL, con una consecuente disminucién de los
niveles de HDL (Manrrique, 2009; Ramirez, 2016).

Aungue los factores genéticos aumentan el riesgo de desarrollar diabetes y
no es posible modificarlo, los factores ambientales tienen en papel importante en
el surgimiento y desarrollo de la enfermedad y estos, si son susceptibles de
prevencion y control, con cambios simples en el estilo de vida. Modificaciones en
el consumo de alimentos, aumento de la actividad fisica y reducciéon del peso
corporal, son algunas de las modificaciones que pueden ofrecer grandes

beneficios y son de bajo costo (Ortega, 2017).

La identificacién oportuna de algunos factores asociados al desarrollo de la
diabetes como son los antecedentes familiares de esta enfermedad, antecedente
personal de hipertension, dislipidemias y obesidad, permitira una prevencién o

reduccion de sus complicaciones a corto y largo plazo, implementando estrategias
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de intervencion o campafias educativas, con el fin de modificar esos factores de

riesgo, como ha sido demostrado en multiples estudios.

Mediante la prevencion primaria es posible la modificacion de factores de
riesgo, existen estudios que demuestran que es posible la reduccién de hasta un
58% de la incidencia de diabetes a través de una modificacion en el estilo de vida.
Aunque lo mas complejo en este momento es traducir esa evidencia en un hecho
(Ortega, 2017).

Actualmente la escala de Findrisk es uno de los instrumentos de mayor
utilidad a nivel mundial, debido a su bajo costo y facil aplicacion, cuenta con solo
variables entre ellas algunas medidas antropométricas del paciente y una seria de
preguntas que pueden ser identificadas facilmente por la poblacion. En México el
punto de corte es de 15 puntos en adelante par riesgo alto de desarrollar diabetes
a 10 afios, esto debido a las caracteristicas de la poblacion (Rodriguez, 2017).

[11.1.5 M6dulos PrevenIMSS

En el afilo 2002 fueron implementados los Programas Integrados de Salud
con la intencién de realizar acciones de promocién, prevencion, deteccion y control
de enfermedades, la vigilancia nutricional y la salud reproductiva de forma
sistematica y ordenada, con el fin de realizar una atencion preventiva integrada, es
decir, en la misma consulta, por la misma enfermera y en el mismo consultorio
(Jines, 2005).

Estas acciones estan ordenadas en 5 grupos de edad, formando programas
para nifios menores de 10 afios, adolescentes de 10-19 afios, mujeres de 20 a 59
afios y hombres del mismo rango de edad, asi como adultos mayores de 59 afios,

con acciones especificas para cada grupo de edad (Jines, 2005).

Entre las actividades a realizar en el grupo de edad de 20 a 59 afios, se
encuentra la deteccion oportuna de enfermedades, como la diabetes tipo 2, la cual
se realiza haciendo una mediciébn de glucosa en sangre capilar en pacientes
mayores de 45 afios, pero si cuanta con factores de riesgo se realiza a partir de
los 20 afios (Jines, 2005).
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IV. HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe un riesgo mayor a 23% para desarrollar diabetes tipo 2 a 10 afos en
adultos jovenes que acuden a los modulos PrevenIMSS.

V. OBJETIVO GENERAL

Detectar el riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jovenes que acuden a médulos PrevenIMSS.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de investigacion

Se realizd un estudio observacional descriptivo, en adultos jovenes de 20 a
49 afios, que acudieron a los médulos PrevenIlMSS, en el periodo de febrero a
julio de 2019.

VI.2 Poblacion o unidad de andalisis

Pacientes usuarios de la unidad de medicina familiar No. 9, IMSS,

Querétaro, que acudieron a modulos PrevenIMSS.
VI.3 Muestray tipo de muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 con la férmula para estudios cuyo
objetivo es estimar una proporcion, con nivel de confianza de 95% (Za=1.64),
margen de error del 0.05. Se tomé el porcentaje de la hipétesis de trabajo de 23%,
que es el riesgo que se tiene de desarrollo de diabetes a 10 afios, sin realizar

ninguna intervencion en el estilo de vida.

N=(Za) 2 (p)(Q)
(6)?
Donde:
N= Tamafio muestral
p= Proporcién de sujetos portadores del fenébmeno de estudio.
g= 1 - p (complementario, sujeto que no tiene la variable en estudio.
& = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Férmula:
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Cuyo objetivo es estimar una proporcion

N= (Za) 2 (p)(q)
(6)

Sustituyendo:
N= (1.96) 2 (0.23) (0.77)
(0.05) 2

N= (3.84) (0.177)
(0.0025)

N=.0.67968
0.0025

N= 270.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual consistio

en seleccionar de manera arbitraria por parte del investigador, a todos los

pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

VI1.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron pacientes adultos jovenes, de 20 a 49 afios de edad

derechohabientes IMSS, ambos sexos, sin diagnéstico de diabetes previamente,

que acudieron a los moédulos PrevenIMSS dentro de la UMF 09 Querétaro, en el

periodo de febrero a julio de 2019, que desearon participar en el estudio con

previa firma de consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con cualquier

tipo de discapacidad fisica o0 mental que no les permitiera contestar el instrumento,

escala de Findrisk y se eliminaron aquellos pacientes que por alguna razén no

terminaron de responder la entrevista.



VI.3.2 Variables estudiadas

Edad, sexo, riesgo de desarrollar diabetes, antecedente familiar de diabetes
y grados de parentesco.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Se evaluo el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 a 10 afios, aplicando el
cuestionario de Findrisk, el cual cuenta con 8 items, los cuales son: edad <25
afios 0 puntos, de 45-54 afos 2 puntos, de 55-64 afios 3 puntos, >64 afios, 4
puntos; IMC <25, 0 puntos, de 26-30, 1 punto y >30, 3 puntos; circunferencia de
cintura en hombres <94cm, O puntos, de 94-102 cm, 3 puntos y >102cm, 4 puntos,
en mujeres <80cm, 0 puntos, de 80-88cm, 3 puntos y >88cm, 4 puntos; Realizar
actividad fisica al menos 30 minutos al dia, “Si” 0 puntos, “No” 2 puntos; comida
(Ingesta diaria de frutas o vegetales), “Si” 0 puntos, “No” 2 puntos; ¢Le han dicho
que tiene hipertension? “Si” 0 puntos, “No” 2 puntos; ¢Le han encontrado altos
niveles de glucosa en sangre? “Si” 0 puntos, “No” 2 puntos; ¢Alguien de su familia
tiene diabetes? “Si” (1 grado) puntos, “Si” (2 grado), “No” 0 puntos.

La escala se clasifico de manera global en: Riego bajo (<7 puntos), Ligeramente
bajo (7-11 puntos), Moderado (12-14 puntos), Alto (15-20 puntos) y Muy alto (>20
puntos).

Posteriormente se realiz6 toma de glucosa capilar, como parte de las

acciones preventivas realizadas en los médulos PrevenIMSS.
VI.5 Procedimientos

Una vez obtenida la autorizacién por el comité local de investigacion, se
solicitdé permiso a las autoridades correspondientes de la Unidad Médica Familiar
No. 9, IMSS Querétaro para realizar la investigacion.

Se acudié en ambos turnos a la Unidad de Medicina Familiar No. 9, IMSS
Querétaro, para explicar e invitar a participar en el estudio a pacientes que

acudian a los modulos PrevenIMSS, una vez aceptada su participacion se
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procedia a firmar el consentimiento informado. Posteriormente se aplicd el
cuestionario de Findrisk en forma de entrevista.

El investigador principal fue quien recabd los parametros de IMC utilizando
una bascula con estadiometro, calibrada, con las cuales se cuenta en los médulos
de PrevenIMSS, se medid peso en kg y talla en metros, con métodos
estandarizados, utilizando la formula (peso/talla?) para calcular el IMC.

Para la medicion de la talla y el peso se pidié al paciente que se retirara la
mayor cantidad de objetos innecesarios de su cuerpo incluyendo zapatos,
sombrero, gorra, asi como los objetos que tuviera en sus bolsillos, en algunos
casos fue necesario pedir que soltaran su cabello, para no afectar la toma de talla.

Luego se le pidi6 al paciente que se colocara sobre la bascula con
estadimetro dando la espalda al estadimetro, sin recargar su cuerpo atras, se le
pidié al paciente se colocara lo mas recto posible, con los talones juntos y las
puntas de los pies con una separacion de aproximadamente 5 cm, los brazos
colgando, paralelos al eje vertical del cuerpo. La cabeza con la vista al frente, de
tal forma que la base de la érbita del ojo y el orificio del oido tracen una linea recta
imaginara, paralela a la base del estadiometro (Linea de Frankford) formando un
angulo recto respecto a la pared.

Se le pidi6 al paciente que no se moviera y se procedi6 a la toma de la talla,
se realizé la medicién de la talla en 3 ocasiones lo mas precisamente posible y se
hizo un promedio de estas, anotando la talla en la hoja de recoleccién de datos en
metros.

Una vez tomada la talla, se procedié a realizar la toma de peso, sin que el
paciente cambiara la postura, nuevamente se le pidi6 al paciente que no se
moviera y posteriormente se movio la viga de kilogramos hasta la mas préximo al
peso estimado del paciente, luego se movid la viga de fracciones hasta lograr que
la aguja central se encuentra en la linea de equilibrio, sin moverse, se realizé la
suma de los kilogramos marcado con la viga de kilogramos y lo marcado por la
viga de fracciones y el resultado se anoto en la hoja de recoleccion de datos en

kilogramos.
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La circunferencia de cintura también se recabd por el investigador principal,
reportada en centimetros, se le pidi6 al paciente que descubriera el area del
abdomen, cuidando la privacidad del paciente, luego se le pidi6 que se colocara
de forma erguida, con los brazos a los costados colgando de forma paralela al eje
vertical del cuerpo. Se localizé el borde inferior de la Gltima costilla sobre la linea
media axilar y el borde superior de la cresta iliaca, midiendo la distancia que se
encuentra entre estos dos puntos y se indicé el punto medio con el boligrafo, una
vez seflalado el punto medio se colocé la cinta métrica sobre estos puntos,
rodeando al paciente con la cinta métrica y se le pidi6 al paciente que realice
respiracion simple, al finalizar la espiracion se realizé la toma de la medida de la
circunferencia abdominal, cuidando que los dedos del investigados no queden
entra la cinta métrica y el cuerpo del paciente, la medida se realiz6 3 veces y se
hizo un promedio de estas, el resultado final fue el que se registré en la hoja de
recoleccion de datos.

Los resultados de las preguntas realizada al paciente y las medidas
tomadas al mismo fueron registrados en la hoja de datos, cada uno arrojé una
puntuacion que el sumarse report6 un riesgo para el paciente, al final se realizé la
suma de estos puntos y fueron notificados al paciente, asi como el riesgo que esta
puntuacion signifique.

Posteriormente se le realizé6 toma de glucosa capilar, como parte de las
acciones preventivas realizadas en los médulos PrevenIMSS. Se utilizo un

glucometro de tipo invasivo.
VI.5.1 Andlisis estadistico

El andlisis estadistico incluyd estadistica descriptiva, con promedios,

porcentajes, intervalos de confianza para promedios y para porcentajes.
VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contemplo la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se present6

para su revision, evaluacion y aceptacion.
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Se utilizé solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de
la Declaracion de Helsinki 2013 se respetd el postulado 9 “En la investigaciéon
meédica, 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 investigacion. Asi como el postulado
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.”

Por las caracteristicas del estudio se consideré que no implicé riesgo para
los pacientes, la toma de glucosa capilar ocasioné dolor local en sitio de puncion,
sin embargo, no represento riesgo para la salud del paciente. En los casos de que
los pacientes resultaron con riesgo moderado o mayor para desarrollo de diabetes
a 10 afios y que ademas presentaron glucosa capilar anormal (mayor a 126mg/dl
en ayuno o 199mg/dl casual), se le inform6 que su resultado fue anormal, se le
entrego una solicitud de laboratorio debidamente requisitada para toma de glucosa
central en ayuno y se le otorgd una cita con su médico familiar en un periodo no
mayor a 5 dias para la revision de sus resultados, en los casos en que la toma de
glucosa capilar fue normal (menor 126 mg/dl en ayuno o menor a 199mg/dl en
toma casual) el paciente fue referido con un formato 4-30-200, a la consulta
externa de medicina familiar para valoracion médica y en su caso elaborar una
estrategia personalizada que favorezca la reduccion de este riesgo, con el fin de
prevenir la aparicion de Diabetes.

Las encuestas y la base de datos que se generd, fueron utilizadas
estrictamente para los fines de la investigacion, resguardandose las mismas en la
Coordinacion de Educacion. El responsable tanto de las encuestas como de la
base de datos, sera el Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud
de la unidad médica. La base de datos sera resguardada mediante un cédigo de

identificacion para siempre resguardar la confidencialidad de los datos.
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VII. RESULTADOS

Se estudiaron 270 pacientes, el promedio de edad fue de 32.88+713 afios.

Cuadro VIL1. Sexo de los pacientes jovenes que acuden a modulos
PrevenIMSS.

n=270
IC 95%
Sexo Frecuencia % Inferior Superior
Hombre 108 40.0 34.2 45.8
Mujer 162 60.0 54.2 65.8

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los médulos PrevenIMSS y que
participaron en el estudio “Deteccion de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jovenes que acuden a médulos PrevenIMSS”.

El sexo que predominé fue mujeres con un 60% (IC95%; 34.2-45.8).
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Cuadro VII.2 Puntuacién en la escala de Frindrisk por grupo de edad e IMC

n=270
IC 95%

Puntuacion en la escala de ) _ _

Findrisk Frecuencia % Inferior Superior
Por grupo de edad
<45 afios (0 puntos) 250 92.6 89.5 95.7
De 45-54 afios (2 puntos) 20 7.4 54.2 65.8
IMC

<25 kg/mz2 (0 puntos) 81 30 24.5 35.5

De 26-30 kg/m2 (1 puntos) 100 37 31.2 42.8

>30 kg/m? (3 puntos) 89 33 27.4 38.6

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que
participaron en el estudio “Deteccién de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jévenes que acuden a médulos PrevenIMSS”.

De acuerdo al riesgo otorgado por la escala de Frindrisk se tuvo a pacientes
de <45 afios (0 puntos) en el 92.6% (IC95%; 89.5-95.7), y en el grupo de edad de
45 a 54 afos (2 puntos) el 7.4% (IC95%; 4.3-10.5).

De acuerdo al riesgo otorgado por indice de masa corporal (IMC) el
porcentaje mas alto se obtuvo en el grupo de 25-30 kg/m2 (1 puntos) con 37%
(IC95%; 31.2-42.8) de los pacientes.
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Cuadro VII. 3. Puntuacion en la escala de Frindrisk por circunferencia de

cintura en hombres y mujeres.

Puntuacién en la escala de

n=270

IC 95%

Findrisk por circunferenciade | Frecuencia % Inferior  Superior

cintura

Hombres n=108
<94 cm (0 puntos) 26 24.07 16.0 32.1
De 94-102 cm (3 puntos) 51 47.22 37.8 56.6
>102 cm (4 puntos) 31 28.70 20.2 37.2

Mujeres n= 162
<80 cm (0 puntos) 31 19.13 13.1 25.2
De 80-88 cm (3 puntos) 69 42.59 35.0 50.2
>88 cm (4 puntos) 62 38.27 30.8 45.8

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que

participaron en el estudio “Deteccidon de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jévenes que acuden a médulos PrevenIMSS”.

En cuanto a la circunferencia de cintura en hombres, el mayor porcentaje se
ubico en el grupo de 94-102cm (3 puntos) con el 47.22% (1C95%; 16-32.1) y en el

grupo de mujeres el mayor porcentaje se ubic6 en el grupo de 80-88cm (3 puntos)

con un porcentaje de 42.59% (IC95%; 35.0-50.2).
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Cuadro VIl.4. Puntuacién en la escala de Frindrisk en relaciéon a la actividad

fisica realizada y al consumo de frutas y verduras.

n=270
IC 95%
Puntuacion en la escala de . ) )
Findrisk Frecuencia % Inferior  Superior
Realiza actividad fisica por lo
menos 30minutos/dia
Si (0 puntos) 71 26.3 21.0 31.6
No (2 puntos) 199 73.7 68.4 79
Consumo de frutas y
vegetales/dia
Si (0 puntos) 160 59.3 53.4 62.2
No (1 punto) 110 40.7 34.8 46.6

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que
participaron en el estudio “Deteccién de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jévenes que acuden a médulos PrevenIMSS”.

En relacion a la puntuacion otorgada por la actividad fisica, el 73.7%
(1C95%; 68.4-79) no realiza al menos 30 minutos al dia, lo cual les otorga una
puntuacion de 2 puntos. Por el consumo de frutas y vegetales al dia el 59.3%
(IC95%; 53.4-62.2) refieren si consumir al menos una porcion al dia, otorgando

una puntuacion de 0 puntos.
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Cuadro VII. 5. Puntuacion en la escala de Frindrisk en relaciéon el antecedente

de cifras de tensién arterial elevadas

n=270
IC 95%
¢Le han dicho que tiene . _ _
_ » Frecuencia % Inferior  Superior
hipertension?
Si (2 puntos) 68 25.2 20.0 304
No (0 puntos) 202 74.8 69.6 80.0

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que
participaron en el estudio “Deteccién de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos
jévenes que acuden a médulos PrevenIMSS”.

En cuanto al antecedente de cifras de tension arterial elevadas (2 puntos),
solo el 25.2%(1C95%; 20.0-30.4) lo presento, el mayor porcentaje 74%(IC95%;

69.6-80) refirid no haber tenido la tension arterial elevada previamente (0 puntos).
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Cuadro VII. 6. Puntuacion en la escala de Frindrisk en relaciéon el antecedente

de cifras glucosa elevadas.

n=270
IC 95%
¢Le han encontrado altos . _ _
_ ) Frecuencia % Inferior  Superior
niveles de azucar en sangre?
Si (5 puntos) 33 12.2 8.3 16.1
No (0 puntos) 237 87.8 83.9 91.7

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que
participaron en el estudio “Detecciéon de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos
jévenes que acuden a médulos PrevenIMSS”.

En relacion al antecedente de niveles de glucosa elevada (5puntos), el
12.2% (IC95%; 83.9-91.7) de la poblacién lo presentd, el mayor porcentaje de la
poblacion 87.8% (IC95%; 83.9-91.7) lo negd (0 puntos).

Cuadro VII. 7. Puntuacion en la escala de Frindrisk en relaciéon el antecedente

de familiar de diabetes tipo 2.

n=270
IC 95%
SAlguien de su familia tiene _ _ _
_ Frecuencia % Inferior ~ Superior
diabetes?
Si, ler grado (5 puntos) 114 42.2 36.3 48.1
Si, 2° grado (3 puntos) 69 25.6 20.4 30.8
No (0 puntos) 87 32.2 36.6 37.8

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que
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participaron en el estudio “Deteccion de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jovenes que acuden a modulos PrevenIMSS”.

En cuanto al antecedente familiar de diabetes, el mayor porcentaje 42.2%

(iIc95%; 36.3-48.1) afirmo6 tener al menos un familiar de primer grado (5 puntos)

con diagnadstico de diabetes.

Cuadro VII. 8. Riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 a diez afios, por escala

de Findrisk.

n=270

IC 95%

Riesgo Frecuencia % Inferior  Superior
Riesgo bajo (menor a 7 puntos). 67.0 24.8 19.6 30.0
Riesgo ligeramente elevado ( de 7- 100 37.0 31.2 42.8
11 puntos).
Riesgo moderado (de 12-14 57 21.1 16.2 26.0
puntos).
Riesgo alto (de 15-20 puntos). 38 14.1 9.9 18.3
Riesgo muy alto (mayor a 20 8 3.0 1.0 5.0

puntos)

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que

participaron en el estudio “Deteccién de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jovenes que acuden a modulos PrevenIMSS”.

En cuanto al riesgo otorgado por la escala de Findrisk, el mayor porcentaje

se ubico en el grupo de riesgo ligeramente elevado con el 37% (IC95% 31.2-42.8),
seguido del riesgo moderado con 21.1% (IC95; 16.2-26).
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Cuadro VII. 8. Resultados de glucosa capilar

acuden a modulos PrevenIMSS

de los adultos jovenes que

n=270
IC 95%
Glucosa capilar Frecuencia % Inferior  Superior
Glucosa normal 218 80.7 76.0 85.4
Glucosa anormal 52 19.3 14.6 24.0

Fuente: Encuestas realizadas a los pacientes que acuden a los modulos PrevenIMSS y que

participaron en el estudio “Deteccién de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos

jévenes que acuden a médulos PrevenIMSS”.

A todos los pacientes entrevistados se les realizo toma de glicemia capilar,

de los cuales el 80.7% (IC95%; 76-85) obtuvieron resultados dentro de los normal
y el 19.3% (1C95%; 14.6-24) obtuvieron resultados anormales.

El promedio de glucosa capilar fue de 91.51mg/dl £18.56mg/dl.
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VIII. Discusién

La diabetes tipo 2, es una enfermedad multifactorial, que afecta un
porcentaje importante de la poblacion, el incremento tan marcado en su
prevalencia en los ultimos afios obliga a presentar mayor atencion a su deteccion
temprana, pero sobre todo a desarrollar herramientas que permitan identificar de
manera sencilla a los individuos que presentan mayor riesgo de desarrollarla,

como lo es la escala de Frindrisk.

En el estudio realizado por Garcia - Alcala, en 2012 en pacientes de una
unidad en Puebla, se encontrd que el 28.9% de la poblacién estudiada obtuvo <15
puntos como resultado del cuestionario de Findrisk, lo que se encuentra por
encima de resultado obtenido en este estudio que fue de 17.1%. Sin embargo,
esto puede estar relacionado al hecho de que nuestra muestra fue tomada en
poblacion joven, a sabiendas que una mayor edad del paciente otorga mayor
puntuacién. En es estudio realizado por Gonzalez en 2018, en la Ciudad de
México, se encontrd una puntuacion en promedio de 13.45 +/- 4.6, en embargo, el
44.8 presentaron puntuacion mayor a 15 puntos, correspondiendo nuevamente a
la diferencia de edad entre los grupos de pacientes estudiados. En comparacién
con los resultados obtenidos por Gdémez -Arbelaez en 2012 en poblacion
colombiana, ellos obtuvieron en promedio 11.8 puntos, con un promedio de edad

de 58 afnos.

Dentro de los factores de riesgo que se identifican en los individuos que
participaron se encuentra la obesidad como uno de los mas importantes, en el
estudio realizado por Gonzalez, en 2017 en la ciudad de México, se encontré que
al menos 35.2 % de la poblacién presenta sobrepeso, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos que fue de 37%, lo cual puede estar relacionado con el estilo

de vida que presenta la poblacion actualmente.

En el estudio realizado por Garcia - Alcala, en 2012 encontré que la cifra
de glucosa central anormal en los pacientes que participaron fue de 15.88% en

individuos de menos de 49 afos, lo que concuerda con nuestros resultados que
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fueron de 19.3%, sin embargo, el resultado que se obtuvo en este estudio solo fue

glucosa capilar, por lo cual no se puede tomar con diagnéstico.
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IX. Conclusiones

El riesgo de diabetes a 10 afios en los adultos jovenes fue ligeramente
elevado en el 37% por lo que esta por arriba de lo planteado en la hipotesis de

trabajo.

El factor de riesgo que predominé en los individuos fue sedentarismo en el
73.3 %.
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IX. Propuestas

Con base a los resultados obtenidos se puede afirmar que la escala de
Findrisk es una buena herramienta, de facil aplicacién e interpretacion, lo cual se
puede proponer su aplicacion continua en moédulos PrevenIMSS, con la finalidad
de detectar pacientes con riesgo de desarrollar diabetes, asi como la deteccion de

los factores de riesgo que pueden ser modificados.

Por otra parte, gracias a la facilidad que presenta para su aplicacion vy el
no ser invasiva, es una herramienta de cribado atil para detectar individuos con
alto riesgo de desarrollo de diabetes, que el médico debe considerar para formar

parte de su atencién médica integral.

Al detectar pacientes con riesgo moderado, alto o muy alto, también se
detectaran los factores de riesgo que cada uno presenta y asi se poder hacer

intervenciones oportunas para lograr reducir este riesgo.

Promover la actividad fisica en cada consulta, ya que de los factores

modificables, este es el que se presenta con mayor frecuencia
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X1.1 Hoja de recoleccion de datos

XI. Anexos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUESTIONARIO DE FINDRISK

Comparacion entre el riesgo de desarrollar Diabetes tipo

2 a 10 afios en adultos jévenes con y sin antecedentes
familiares de la enfermedad”

Iniciales del nombre:
NSS: Folio:
Sexo
(1) Hombre
(2) Mujer
CUESTIONARIO DE FINDRISK
Edad <45 0
45 - 54 2
55-64 3
>64 4
Peso: Talla:
IMC <25 0
26-30 1
>30 3
Circunferencia de Hombres <94 cm 0
cintura 94-102 3
>102 4
Mujeres <80 cm 0
80-88 cm 3
>88cm 4
Actividad fisica Si 0
(al menos 30 minutos/dia) No 2
Comida Si 0
(frutas y vegetales/dia) No 1
¢Le handicho  que tiene Si 2
hipertensién? No 0
¢Le han encontrado altos Si 5
niveles de azlcar en No 0
sangre?
¢Alguien de su familia Si (1 grado) | 5
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tiene diabetes? Si (2 grado) 3
No 0

Riesgo: Bajo <7

Ligeramente elevado 7-11

Moderado 12-14

Alto 15-20

Muy alto >20

Resultado de glicemia capilar
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XI.2 Carta de consentimento informado.

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

' o bvinitadid DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “Riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 a 10 afios en adultos jovenes que acuden a
los mddulos PrevenIMSS”
Lugar y Fecha Unidad médica Familiar No. 9, IMSS, Querétaro,a  de de 202 .

NUmero de registro

Justificacion y

Objetivo del estudio Actualmente la Diabetes es un grave problema de salud, cada afio aumenta el
numero de caso nuevos, aungue los factores de riesgo para esta enfermedad son
multiples, el contar con familiares ya diagnosticados con esta enfermedad aumenta
el riesgo de padecerla, sin embargo, se desconoce el riesgo de los pacientes sin el
antecedente familiar por lo que el objetivo es determinar el riesgo para desarrollar
Diabetes tipo 2 a 10 afos en adultos jovenes que acuden a los médulos
PrevenIMSS.

Posibles riesgos y

Molestias La investigacion a realizar puede resultar con ligera incomodidad al hacer medicion
de talla y peso, ya que requiere retirar zapatos y exceso de ropa, asi como descubrir
la cintura para realizar mediciéon de perimetro, ademds puede presentar dolor local
en sitio de puncién para realizar toma de glicemia capilar, sin embargo, en ningln
momento representa riesgo para su salud. Si puede presentar posiblemente un
moretdn en el sitio de la puncion.

Posibles beneficios que

Recibira al participar en

El estudio Al contestar el cuestionario, yo como investigador, me puedo dar cuenta si usted
tiene mayores posibilidades de desarrollar diabetes en un mediano o largo plazo. Si
usted tuviera muchas posibilidades de desarrollar diabetes, le vamos a checar el
azucar en su sangre, a través de darle un piquete en su dedo para ver como estd en
este momento, Si usted saliera con alteraciones del azlcar en su sangre, lo vamos a
referir con su médico familiar para que le de consulta y puedan platicar sobre un
plan de accién, dependiendo del resultado.

Informacion sobre

Resultados y alternativas

De tratamiento En este mismo momento en que usted conteste el cuestionario, yo le voy a decir si
tienen mas probabilidades de desarrollar diabetes 0 no y le voy a explicar que puede
hacer para mejorar su salud.

Participacion o retiro Su participacion en el estudio es voluntaria conservando el derecho a retirarse del
mismo en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad Los datos que se obtengan de los cuestionarios se guardaran y solo se utilizaran
para valorar los riesgos que usted tiene, no se divulgaran.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadores Responsables
Médico Familiar: Leticia Blanco Castillo
Matricula: 99231263
Celular: 4421276140
Correo: Leticia.blanco@imss.gob.mx

Médico especialista en medicina familiar: Luis Abraham Montes de Oca Resendiz
Matricula: 99207263
Cel. 4423646628
Correo electrénico: dr.montesdeoca@hotmail.com

Investigador principal: Médico Residente de Medicina familiar: Isabel Pedraza Calderén
Matricula: 99238281
Cel: 4431195932
Correo electrdnico: izza8912@gmail.com
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a : Comisién de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” del a Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

41




	PORTADA
	Resumen  
	Agradecimientos
	Indice 
	Índice de cuadros 
	Abreviaturas y siglas 
	I. INTRODUCCIÓN 
	II. ANTECEDENTES 
	III. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA
	IV. HIPÓTESIS DE TRABAJO
	V. OBJETIVO GENERAL
	VI. MATERIAL Y MÉTODOS 
	VII. RESULTADOS 
	VIII. Discusión
	IX. Conclusiones 
	IX. Propuestas 
	X. Bibliografía 
	XI. Anexos 

