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. RESUMEN

Rodriguez VE', Osorio GM?. Factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en
adolescente de la UMF 33 El Rosario.

Introduccion: Segun reportes epidemioldgicos, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
2) se encuentra cada vez con mayor frecuencia en nifios y adolescentes, por lo
que valdria la pena determinar el riesgo de diabetes en edades mas tempranas.
Objetivo: Determinar la frecuencia de factores de riesgo para DM2 en
adolescentes de la UMF 33 El Rosario. Material y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo simple en una muestra de 150 adolescentes de 15 a 18 afios
de una instituciéon educativa de nivel medio superior. Previo consentimiento
informado se les aplico un instrumento para determinar el riesgo para DM 2
(FINDRICS), ademas se evaluaron otros factores de riesgo como: sindrome de
ovario poliquistico, presencia de acantosis nigricans, indice de masa corporal y
perimetro abdominal. El analisis estadistico se realizé a traveés de estadistica
descriptiva. Resultados: 9 (6%) adolescentes presentaron sobrepeso, 101
(67.33%) eran sedentarios, 68 (45.33%) presentaron alimentacién adecuada, 1
(0.66%) tuvo antecedente de HAS, 86 (57.33%) tuvieron antecedentes familiares
de DM de segunda linea, 12 (8%) de primera linea; 38 (25.33%) presentaron
acantosis nigricans, 53 (35.33%) presentaron glucosa capilar de 100 a 126 mg/dI.
Por ultimo, 12 (8%) presentaron riesgo ligeramente elevado y 1 (0.66%) riesgo
moderado. Conclusiones: A pesar de que son pocos los adolescentes con
riesgo de desarrollar DM2, se debe considerar propiciar estilos de vida
saludables, ya que un alto porcentaje presenta factores de riesgo para DM2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, adolescentes, factores de riesgo.

residente de tercer afio del CEMF UMF No. 33 El Rosario.
2Medico Familiar y Profesora adjunta del CEMF UMF No. 33 El Rosario.
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Il. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus 2 (DM 2) es un sindrome metabdlico caracterizado por
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos y lipidos, de origen
multifactorial. En los ultimos afios se ha visto un incremento en la incidencia de
DM 2 en adolescentes, a consecuencia de la epidemia mundial de obesidad y
sedentarismo. Actualmente, cada dia mas de 200 niflos y adolescentes en el
mundo desarrollan esta enfermedad.

Se han estudiado factores de riesgo asociados a DM 2 en adolescentes, entre
ellos se encuentra el factor genético, que puede originar alteracién en la funcién
de las células beta del pancreas.

Por otro lado, el sobrepeso y obesidad aunados a una la alimentacion
inadecuada, pueden generar resistencia a la insulina. Asi mismo, la inactividad
fisica y el sexo femenino son considerados factores altamente asociados a DM
2.

Se ha visto en estudios, que niflos con DM 2 generalmente son obesos y tienen
asociados otros factores de riesgo cardiovascular; tales como, hipertension,
dislipidemia, higado graso y sedentarismo

Otros factores que se han estudiado son la presencia de acantosis nigricans y
sindrome de ovario poliquistico, debido a la resistencia a la insulina. Asimismo,
la presencia de una glucosa capilar por arriba de los limites de la normalidad,
también es considerado un factor de riesgo.

La evolucion de la DM 2 en nifios es silenciosa, progresiva e irreversible, por lo
que puede condicionar complicaciones graves a temprana edad, de ahi la
importancia de establecer medidas de prevencion, partiendo de la identificacion
y modificacion de factores de riesgo.

La motivacién para realizar la presente investigacion, radica en que la DM2 es
un padecimiento cada vez mas frecuente en la poblacién adolescente, por lo que
se considera un factor condicionante de discapacidad (por las complicaciones
cronicas) y mortalidad en adultos jovenes. La identificacion de factores de riesgo
podria ser un punto de partida para el establecimiento de medidas de prevencion.

Se plante6 como objetivo, determinar la frecuencia de factores de riesgo para
diabetes tipo 2 en adolescentes de la UMF 33 el rosario.

DR. RODRIGUEZ



. ANTECEDENTES.

Tradicionalmente, la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) ha sido considerada una
enfermedad de adultos; sin embargo, con el incremento de la obesidad infantil,
su diagnostico es mas frecuente entre nifios y adolescentes. El aumento
significativo del numero de casos de diabetes mellitus tipo 2 que se registra en
todo el mundo es preocupante, por lo que constituye un problema emergente de
salud publica; en los nifios y adolescentes se considera que la diabetes mellitus
tipo 2 es una nueva morbilidad. 12

Los primeros reportes de DM 2 en nifios y adolescentes datan de 1979 en los
indios nativos de Estados Unidos y Canada, poblaciones homogéneas con un
riesgo elevado de DM 2. A partir de los afios noventa, se empiezan a reconocer
los primeros casos entre Hispanos y Afroamericanos en los Estados Unidos; y
actualmente, los reportes provienen de todas las regiones del mundo. La DM 2
se considera actualmente una de las principales enfermedades cronicas que
afectan a la sociedad moderna, llegando a poblaciones de paises en todas las
etapas bioldgicas y econémico-sociales.’

La DM 2 en nifios y adolescentes, al igual que en los adultos, es un sindrome
metabdlico heterogéneo, caracterizado por alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos y lipidos; su causa es multifactorial, incluye el factor genético y
elementos del medio que afectan la funcion de las células beta, las cuales son
incapaces de secretar suficiente insulina. La sensibilidad de los tejidos (musculo,
higado, tejido adiposo, pancreas) a la insulina, en respuesta a diversos grados
de sobrealimentacion, la inactividad, consecuente sobrepeso u obesidad se
manifiestan en forma de resistencia a la insulina e hiperinsulinemia.3

Manrique-Hurtado et al. (2015), refieren que, de manera similar a los adultos, la
DM 2 se presenta en nifos obesos con resistencia a la insulina, en este
escenario, se produce un deterioro progresivo de la secrecion de insulina,
hiperglicemia cronica y diabetes. En los adolescentes este proceso es acelerado
por la resistencia a la insulina fisioldgica asociada a la pubertad.’

La evolucion de la DM 2 en nifos es silenciosa, progresiva e irreversible por lo
que requiere de un manejo con perspectiva dinamica, estructurada, integral, del
equipo multidisciplinario, enfocado en el paciente; para su prevencion, control,
limitacion del dafio y rehabilitacion (Renders C et al, 2001).3

Cabe mencionar, que al ser la DM 2 un grupo heterogéneo de trastornos que se
caracterizan por concentraciones elevadas de glucosa en sangre, los factores de
riesgo (FR) mas importantes son el sobrepeso y obesidad, que se asocian con
inactividad fisica y alimentacion inadecuada.*
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Por otro lado, la obesidad, insulinorresistencia y la historia familiar de DM 2 son
consideradas como la triada del factor de riesgo de DM 2. Asimismo, un estilo
de vida saludable puede prevenir o retrasar la aparicion de esta patologia.*

Al respecto, los nifios con DM 2 generalmente son obesos y tienen asociados
otros factores de riesgo cardiovascular; tales como, hipertension, dislipidemia,
higado graso y sindrome metabdlico. Por otro lado, tienden a desarrollar las
complicaciones de la diabetes a edades mas tempranas. Algunos factores han
sido sistematicamente reconocidos como asociados con DM 2 en nifios y
adolescentes, entre ellos: antecedentes familiares de DM 2, obesidad,
sedentarismo e hipertension. A estos factores se agregan edad, sexo y nivel de
glucosa capilar alta.®

Asimismo, Manrique-Hurtado et al, describen la existencia de otros factores de
riesgo para DM 2 en nifios y adolescentes como la falta de actividad fisica, la
presencia de acantosis nigricans, el sexo femenino, el diagnéstico de sindrome
de ovario Poliquistico y el estatus socioeconémico bajo."

Cabe mencionar que Baron et al. (2010), refiere que ademas de la obesidad,
otros factores de riesgo importantes incluyen: origen étnico, edad (edad
promedio al momento del diagnodstico entre 12 y 16 afios, y la edad mas
temprana de diagndstico en una nifa india Pima), sexo (mas frecuente en
mujeres), modo de vida sedentario, antecedentes familiares y perinatales. La
diabetes mellitus tipo 2 en nifios es mas frecuente en indios americanos, negros
e hispanos que en la poblacion general.

Sin embargo, en México no se dispone de informacion precisa respecto a la
incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en los adolescentes,
situacion preocupante dado que la mayoria de los casos permanece durante
mucho tiempo sin diagnosticar y cuando la enfermedad se identifica es dificil su
manejo terapéutico, lo que conlleva a la aparicion de complicaciones micro y
macro vasculares a temprana edad. Por lo que, si no se adoptan medidas
preventivas desde la nifiez y adolescencia se enfrentaran graves problemas de
salud, sociales y econémicos.®

En este sentido, en México algunas investigaciones han identificado que la
prevalencia del sobrepeso obesidad es una de las mas altas en el mundo,
hallazgo alarmante dado que la obesidad es un reconocido factor predictor de
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Ademas de las variaciones
epidemioldgicas en cuanto a la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en un
pais como México, dados los diferentes grados de mestizaje en las distintas
regiones del pais, es de esperar también variabilidad en las caracteristicas
metabolicas. ?
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Hablando especificamente de la obesidad como un factor critico asociado a
resistencia a la insulina y DM 2, vale la pena mencionar que esta se desarrolla
de manera general en niflos y adolescentes obesos, especialmente entre los
grupos étnicos que tienen mayor resistencia a la insulina. La obesidad produce
resistencia a la insulina, disfuncion de la célula beta del pancreas, hiperglicemia
y diabetes.?

La resistencia a la insulina se incrementa de manera fisiolégica a través de la
pubertad. De esta manera, la sensibilidad a la insulina disminuye en 30% en los
adolescentes en estadio Tanner II-1V, comparados con adolescentes en estadio
|. Este incremento en la resistencia a la insulina estaria mediado por un aumento
en la adiposidad, los esteroides sexuales o las concentraciones de IGF-1. '

Al respecto, durante la adolescencia la acumulacion de grasa visceral aumenta
y la sensibilidad a la insulina disminuye, lo que se acrecienta en el contexto de
obesidad. La pubertad esta asociada con resistencia a la insulina, afectando la
utilizacién periférica de glucosa y, en un menor grado, de acidos grasos.
Ademas, en esta etapa de la vida, el sobrepeso y la obesidad promueven un
aumento de la resistencia a la insulina. 8

Cabe mencionar que la obesidad en nifios favorece la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2 en adolescentes y adultos, y se sugieren cuatro lineas de
evidencia: La sensibilidad a la insulina en nifios pre-puberes y puberes se
correlaciona inversamente con el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje
de grasa corporal. La obesidad severa se asocia con altos indices (21-25%) de
intolerancia a la glucosa en nifos pre-puberes y en adolescentes, asi como con
un (inesperado) incremento (4%) de diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes. '

El progreso de la epidemia de la DM 2 en personas jovenes esta
indiscutiblemente asociado al incremento de la obesidad en estas poblaciones,
ya que es improbable que en un periodo tan corto como 20-30 afios la
constitucién genética de una poblacion se haya modificado lo suficiente para
explicar la explosion en la incidencia de DM 2 en este grupo de edades. °

Por otro lado, respecto al sedentarismo, de acuerdo con la resefia de los
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, las conclusiones a las que
han llegado los ensayos de intervencién y observacion efectuados hasta la fecha,
indican que los objetivos destinados a prevenir y tratar la diabetes mellitus tipo 2
en nifios y adolescentes incluyen un descenso de 60 minutos por dia en el tiempo
que pasan frente a una pantalla (televisién, computadora, videojuegos) y
aumento de 60 a 90 minutos en la actividad fisica. ©
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En este sentido, una resefa reciente presta especial atencion a los cambios en
el modo de vida, subrayando la importancia de incrementar la actividad fisica y
su asociacion con el descenso en las comorbilidades. En un programa de dos
afios, Sallis et al. (2008) observaron mejoria en la capacidad fisica y la
resistencia cardiopulmonar, incluso en casos en los que no se percibid mejoria
en el indice de masa corporal (IMC), especialmente en nifias. ’

Paradojicamente, existe un importante numero de estudios que, a pesar de las
pocas coincidencias en cuanto a metodologia e incluso definiciones, demuestran
un descenso en el riesgo de sindrome metabdlico en los jévenes con la inclusion
de actividad fisica, y una correlacién inversa entre la intensidad de la actividad y
el riesgo de sindrome metabdlico. Como ejemplo, estd en marcha el ensayo
TODAY (TreatmentOptionsforType 2 Diabetes in Adolescents and Youth), un
estudio multicéntrico extenso que examina la funcién de la actividad fisica en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes, como una de las
variables. 8

Para evaluar el sedentarismo, Gémez et al. (2012) validaron un cuestionario para
evaluar la actividad fisica en escolares adolescentes, para lo cual se recolectd
una muestra de 116 alumnos. El cuestionario consto de 11 preguntas que
valoraron el nivel de actividad fisica, por medio de cuatro indicadores (actividad,
frecuencia, duracién e intensidad). Como resultados en cuanto a la
determinacion de la reproducibilidad, los valores de alfa-Cronbach fueron
elevados (0.97-0.98), el error técnico de medida 1.78% y 3.10%, el coeficiente
de correlacion de Pearson fue 0.81 y 0.89, estos valores le otorgan al instrumento
una fuerte capacidad de reproducibilidad. 1°

Otro factor relacionado con la DM 2 en adolescentes es la historia familiar de DM
2. Estudios previos en los Indios Pima, han mostrado que la DM 2 en nifios tiene
un componente genético sustancial; siendo la prevalencia mas alta, entre
aquellos nifios con ambos padres diabéticos y que presentaron la enfermedad a
edades mas tempranas. En esta poblacidn no hay evidencia de diabetes tipo 2,
son otros tipos de diabetes, MaturityOnset Diabetes of the Young (MODY). Por
otro lado, la prevalencia también es mayor entre los descendientes de mujeres
con antecedente de diabetes gestacional, sugiriendo que, ademas del riesgo
genético, el ambiente intrauterino es un determinante importante en el desarrollo
de obesidad y DM2 infantil.™®

Por otro lado, los nifios con DM 2, de manera similar a los adultos que la
padecen, tienen mayor prevalencia de hipertension y dislipidemia. Hoy en dia se
sabe que la HAS esencial o primaria no solo estan presentes en la infancia, sino
que ademas puede ser precursora de HAS en el adulto. Su presentacién antes
de los 10 afos es rara y el diagnodstico se hace por exclusion; la predisposiciéon
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genética (observada aproximadamente en el 30% de la poblacién hipertensa) y
el incremento del indice de masa corporal son los factores que mas influyen para
su desarrollo, aunque existen otros factores que también son determinantes
como son la raza y los desordenes del suefio. '3

Otros factores de riesgo para DM 2 en nifios son la presencia de acantosis
nigricans, el sexo femenino, el diagndstico de sindrome de ovario Poliquistico y
el status socioeconoémico bajo. '

La aparicion de trastornos glucémicos en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (SOP) parece darse a una edad relativamente temprana. Ademas,
las mujeres con SOP, incluso cuando tienen niveles normales de glucemia, tras
un analisis detallado, podrian mostrar defectos metabdlicos precoces que
podrian potenciar el desarrollo de una DM 2 con el paso de los anos, y corren
mayor riesgo de desarrollar DM durante el embarazo.'®

La acantosis nigricans puede presentarse hasta en el 90 % de los jovenes con
DM 2, la cual se expresa como una papilomatosis e hiperqueratosis que se
correlaciona con el grado de insulinorresistencia. Se localiza por lo general en
las zonas de roce, como son: axila, nuca, pliegue cubital, ingle, ombligo, codos
y surco submamario. La importancia clinica de la presencia de Acantosis
nigricans es su asociacion con la insulinorresistencia y el hiperinsulinismo. 4
Existen diferentes escalas que valoran el riesgo de padecer diabetes y la mas
utilizada es la FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), que valoran el riesgo
individual de desarrollar DM 2 en el plazo de 10 afos. Es un test que consta de
8 preguntas, donde se considera el indice de masa corporal, medicion de cintura,
antecedentes familiares de DM 2, alimentacion y actividad fisica.

un estudio realizado en México, cuenta con validacion. se han realizado
investigaciones como la de Mendiola et al. (2018) que aplicaron este estudio en
una muestra 295 pacientes, donde se determind que 156 pacientes (52.84%)
presentaban alto riesgo para desarrollar DM 2 en el cuestionario, 35 de los cuales
fueron diagnosticados con DM 2 y 49 con prediabetes. De los pacientes con
riesgo bajo en el cuestionario, 26 presentaron prediabetes y 5 DM 2. Un puntaje
=15 por findrisc se asocio con glucosa alterada en ayuno =2100mg/dl (or: 4.06,
p=0.0001), prediabetes (or: 2.82, p=0.0002) y dm2 (or: 7.75, p=0.0001). La
sensibilidad y especificidad del cuestionario para el diagnéstico de dm2 fue
87.50% y 52.55% respectivamente, con ic 95% 30.

Hasta hace unos cuantos afos, la mayoria de los nifios se diagnosticaban con
diabetes tipo 1 ocasionada por deficiencia total en la secrecion de insulina, en
tanto que la diabetes mellitus tipo 2 prevalecia en adultos y ancianos. En los
ultimos 10 a 20 afios se ha observado un alarmante incremento en la prevalencia

DR. RODRIGUEZ



de diabetes mellitus tipo 2 en los centros de diabetes pediatricos de todo el
mundo. '°

La DM 2 es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes a
escala mundial, constituye un problema de Salud Publica que se ubica dentro de
las 20 primeras causas de anos de vida pérdidos (AVP) y, en el 2012, la octava
causa de mortalidad. "

Antes de 1990, era raro encontrar a nifios con DM 2, para el afio 1994,
representaron el 16% de todos los casos de diabetes mellitus (DM 2) en nifios; y
para el ano 1999, dependiendo de la localizacidn geografica, entre 8-45% de los
casos incidentes de DM en nifios fueron clasificados como DM 2.

El brote de casos de DM 2 durante la infancia y la adolescencia es una
consecuencia de una epidemia mundial de obesidad y falta de ejercicio fisico.
Actualmente, mas de 200 nifios y adolescentes desarrollan la enfermedad todos
los dias. 10

La diabetes en nifios se ha identificado como un problema global que se ha
complicado por varios factores ambientales y genéticos. Las estimaciones
recientes sugieren que al menos la mitad de la poblacion pediatrica con diabetes
pertenece al tipo 2.

Hasta hace poco, la DM 2 se consideraba una enfermedad rara entre los
adolescentes, sin embargo, varios autores han reportado su mayor incidencia
entre adolescentes en los paises industrializados en los ultimos anos, con
caracteristicas similares a las de los adultos. El brote de casos de DM 2 durante
la infancia y la adolescencia es una consecuencia de una epidemia mundial de
obesidad y falta de ejercicio fisico. ©

Las estimaciones en los Estados Unidos, la nacion mas afectada por este
fendmeno epidemiolégico, indican que los casos de DM 2 recientemente
diagnosticados en individuos entre 10 y 19 anos corresponden al 33% de todos
los casos de DM 2 en este pais. °

La informacion disponible en la actualidad sobre los aspectos epidemioldgicos
de la DM 2 en nifios y adolescentes es muy limitada, debido en gran parte a que
recientemente se reconocio la "urgencia" en esta poblacion infantil. Se ha
calculado que la prevalencia de la diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes en
varias poblaciones se ubica en 0.2 a 5%, habiéndose incrementado 10 veces a
lo largo de las ultimas décadas. 2"

Dos estudios realizados en el decenio de 1990 observaron que hasta 33% y 46%
de los nifios entre 10 y 19 afios tenian diabetes mellitus tipo 2. La poblacién
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estudiada mas extensamente es la de los indios Pima, la poblacion con la
prevalencia mas alta. Un analisis realizado entre 1992 y 1996 consignd una
prevalencia de 2.23% de diabetes mellitus tipo 2 en nifios entre los 10 y los 14
anos, y de 5.09% en el grupo de 15 a 19 afos. ?'

Otro estudio National Nutrition Health Examination Survey(NHANES IIl) analizo
a una poblacion americana entre los 12 y los 19 afios, y reportd una prevalencia
estimada de 4.1 casos por cada 1,000 adolescentes. Entre 1988 y 1996, el
Servicio de Salud Indio (Indian Health Service) documentoé un incremento de 54%
en la prevalencia de diabetes en nifios entre 15 y 19 afos. Durante el periodo de
1976 a 1980 la incidencia anual de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de
secundaria en Tokio, detectada en analisis de orina y confirmada a través de
pruebas de tolerancia a la glucosa, se incrementé de 7 a 12 (de 1981 a 1985) y
hasta 14 (1991-1995) casos por cada 100,000 nifios entre 15 y 19 afos de
edad.?’

En paises europeos, como Reino Unido, Francia, Austria y Holanda la incidencia
de DM 1 es todavia superior a la DM tipo 2, sin embargo, en las ultimas décadas
el crecimiento de ésta en la poblacion pediatrica es alarmante. En Asia, en paises
como Taiwan los casos de DM 2 en nifios ya son de dos a seis veces mayores
que los de DM 1. En Japdn, la incidencia de casos de DM 2 pas6 de 1,7 a 2,6
por cada 100.000 nifios en el periodo de 1980 a 2002.°

Por otro lado, el incremento de la prevalencia de sobrepeso en nifios, estimado
actualmente en 25%, tiene una funcion decisiva en el reciente aumento de
diabetes mellitus tipo 2 en la poblaciéon pediatrica. En Estados Unidos de
Norteamérica, se han registrado entre 8 y 45 % de nuevos casos de diabetes
mellitus tipo 2 en el grupo de adolescentes. 2"

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes es
dramaticamente alta en paises industrializados, pero se ha incrementado
significativamente en todos los paises del mundo. La agencia International
ObesityTaskForce (IOTF) estima que, a nivel mundial, alrededor del 10% de los
nifios y adolescentes en edad escolar (5-17 afos) tienen sobrepeso, y dentro de
éstos, 25% son francamente obesos. El problema es mayor para el continente
americano, la region del mundo con la prevalencia mas elevada, en donde cerca
de 32% de esta poblacion tiene sobrepeso, y uno de cada cuatro de estos
individuos es obeso. 17

Entre 45-80% de los nifos con DM 2 tienen al menos un padre con la
enfermedad. En un estudio realizado por Alves de Vasconcelos et al. (2010) el
43% de los nifios tenian un padre con diagnéstico de DM 2 y en la serie del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) 82,4% de los padres la padecian. °
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Existen pocas investigaciones donde se hayan estudiado los factores
relacionados con la DM 2 en adolescentes, a continuacion, se citan algunas de
ellas: Al respecto, Cardenas et al. (2014) realizaron un estudio de tipo
correlacional en Monterrey Nuevo Ledn, en el que participaron 264 adolescentes
de 12 a 18 afos de edad. Los factores con mayor prevalencia fueron:
antecedente familiar de diabetes en primera y segunda linea (76 %), acantosis
nigricans (27 %), sobrepeso y obesidad (26.5 %) e hipertension arterial (11 %).
Se identificd que la acantosis nigricans se presenta con mayor frecuencia en los
adolescentes del sexo femenino (32 %) mas que en los hombres (21 %),
observando una asociacion significativa (p = 0.03). En los adolescentes fue
mayor la proporcion de hombres hipertensos (14 %) que de mujeres hipertensas
(7%), también se observé una asociacion significaiva (p = 0.04). El sobrepeso y
la obesidad se identificaron en 70 adolescentes (26.5 %), de los cuales 58 %
presentaba alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus con dos o mas factores
de riesgo y 34 % presentaron por lo menos un factor de riesgo. 2

En un estudio realizado por Gonzalez et al. (2009) de tipo comparativo, donde
participaron 180 adolescentes de entre 10 y 17 aios, donde observaron que 8.3
% de los adolescentes presentaban sobrepeso y 11.1% obesidad. El 71.4% de
los adolescentes con sobrepeso corporal presentaron obesidad central medida
por la circunferencia de la cintura.

Asi mismo, Gonzalez et al. (2009) observaron que el 14,3 % de los adolescentes
con sobrepeso habian sido macrosémicos al nacer, en comparacion con el 2,75
% de los que no tenian sobrepeso corporal(p=0,001). Los antecedentes
familiares de obesidad se presentaron con mayor frecuencia en los adolescentes
con sobrepeso corporal que en los que no tenian sobrepeso (51.1% vs 48.8%),
identificando una diferencia significativa (p=0,001).18

Observo ademas que en relacion con las horas dedicadas a actividades
sedentarias y horas activas o juegos al aire libre, hubo un predominio de horas
sedentarias en los adolescentes con sobrepeso mientras que las horas activas
predominaron en el grupo sin sobrepeso (16.86 %) vs (16.28%), aunque estas
diferencias no fueron significativas (p=0.5). La hipertensién se presentd 4 veces
mas (11,42 %) en los que tenian sobrepeso, que en los que no lo tenian (2,75
%). La diferencia entre ambos grupos de estudio fue significativa(p=0,001). 18

Por otro lado, Vilarouca et al (2007) realizaron un estudio transversal, para
establecer la prevalencia de los factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2
en adolescentes de escuelas publicas, con una muestra de 720 adolescentes,
de 14 a 19 afos, el 59.3% eran mujeres y 40.7% eran hombres. Como resultados
obtuvieron que el10.3% de los adolescentes tenian sobrepeso, 2.6% obesidad,
75.3% no practicaban actividad fisica, 8.3% presentaron glucemia capilar
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elevada y en 42.1% de los estudiantes se identificd tension arterial en el percentil
= 90. Se observo asociacion significativa entre el sexo y sedentarismo (p=0,000),
sexo Yy glucemia capilar (p=0,004), sexo y tension arterial (p=0,000), edad y

exceso de peso (p=0,003), asi como edad y presién arterial elevada (p=0,000).
21

Camara et al (2014) realizaron un estudio transversal con el objetivo de identificar
los factores de riesgo modificables para diabetes mellitus tipo 2 en universitarios
y asociar estos factores con las variables sociodemograficas. En el estudio
participaron 702 pacientes, de quienes recolectaron datos sociodemograficos,
antropométricos, sobre la practica de actividad fisica, niveles de presion arterial
y glucosa plasmatica en ayunas. Como resultados se encontré que el factor de
riesgo mas prevalente fue el sedentarismo (77.6%), seguido por el exceso de
peso (39.7%), obesidad central (7.6%), glucosa plasmatica en ayunas elevada
(15.7%) e hipertensién arterial (18.3%). Se observé asociacion significativa entre
exceso de peso y sexo (p=0,000), edad (p=0,004) y estado civil (p=0,012);
también hubo asociacion entre la obesidad central y la edad (p=0,018) y estado
civil (p=0,007); y entre la glucosa plasmatica en ayunas elevada y el sexo
(p=0,033). 22

Cardenas et al (2014), realizaron un estudio transversal, analitico, con el objetivo
de describir los factores del riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
adolescentes que acuden a instituciones de educacion publica. El estudio se
realizdé en una muestra de 264 adolescentes de 12 a 18 afios, donde se midié el
indice de masa corporal por edad y sexo, se interrogo sobre antecedente familiar
de diabetes mellitus tipo 2, acantosis nigricans, hipertensioén arterial, antecedente
materno de diabetes gestacional y bajo peso al nacimiento. Como resultado de
la investigacion, del total de participantes, 76 % presentd antecedente familiar de
diabetes mellitus tipo 2, 26 % presentaron sobrepeso u obesidad, 27 % acantosis
nigricans, 11 % hipertension arterial, 2 % antecedente materno de diabetes
gestacional y 10 % bajo peso al nacimiento; 14 % no presentaron factores de
riesgo y 17 % tenian tres o mas factores de riesgo. Cabe mencionar que 58 %
de los adolescentes con sobrepeso u obesidad presentaron dos o mas factores
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. 23

Como se puede observar, son pocos los estudios donde se han estudiado
aspectos relacionados con Diabetes Mellitus y adolescencia, sin embargo, cabe
mencionar que existen otros estudios donde se han identificado factores
relacionados con la DM 2 en otros grupos de edad:

Llorente et al. (2016) realizaron un estudio de casos y controles, con el objetivo
de determinar los factores asociados con la apariciéon de diabetes mellitus tipo 2
en personas adultas. El grupo de casos estuvo conformado por pacientes con
DM tipo 2 y sindrome metabdlico y un grupo control. Como resultado de la
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investigacién se encontrd que los pacientes del grupo de casos tenian valores
mas altos de indice de masa corporal 75%, presion arterial 85%, el colesterol
total, LDL-colesterol y del indice LDL-colesterol/HDL-colesterol 87%, que los
sujetos del grupo control. Los factores de riesgo independientes asociados a la
diabetes mellitus tipo 2 fueron los antecedentes familiares de diabetes (p=0,000)
y el sindrome metabdlico ((p=0,000). Concluyeron que el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la
enfermedad, obesos, hipertensos y portadores de sindrome metabdlico. Los
factores de riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2 fueron
los antecedentes familiares de diabetes (Odds Ratio: 18,67; intervalo de
confianza 95 %= 6,45-54,03) y el sindrome metabdlico (OR 17,99; IC 95 %=
6,05-53,53). %4

Sarabia et al. (2016) realizaron un estudio transversal, descriptivo con el objetivo
de identificar los factores de riesgo de Diabetes Mellitus de tipo 2 en una
poblacion rural del estado de Campeche. Se estudid una muestra de 213
pacientes de 30 a 60 afos, se registraron los datos de sexo, edad, antecedentes
heredofamiliares, indice de masa corporal y valores de colesterol y triglicéridos.
Como resultados se encontré que hay un incremento en el riesgo directamente
proporcional a la edad (p=0.000); la obesidad represento el 61.5% de la muestra,
la dislipidemia un 41.3% y los antecedentes heredofamiliares el 36%.2°

Existen diversos estudios donde se ha empleado el test de FINDRISC, por
ejemplo el realizado por Lopez et al. (2016) realizaron un estudio correlacional
causal, con el objetivo determinar la relacion del riesgo cardiovascular y la escala
de FRINDRICS, en una muestra de 59,041 pacientes a los cuales se les aplico
el instrumento FRINDRICS y se calculo el riesgo cardiovascular, como resultado
se encontr6 que a medida que aumentaba el riesgo a padecer DM 2
incrementaba el riesgo cardiovascular (p<0.001).3°
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 33 el Rosario, se observa que
existe un incremento en la frecuencia de obesidad en adolescentes, principal
factor de riesgo para padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), sin embargo, no
se cuenta con datos estadisticos acerca de la frecuencia con que esta
enfermedad se presenta en este grupo etario; tampoco existen investigaciones
donde se identifiquen los factores asociados a DM 2 que se presentan en esta
poblacion. !

La incidencia y prevalencia de la DM 2 se ha incrementado rapidamente en todo
el mundo, en particular en los niflos y adolescentes. Este incremento se ha
atribuido en parte al aumento de sobrepeso y obesidad en esta poblacion. En
México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2006, uno de cada tres hombres o mujeres adolescentes
tenia sobrepeso u obesidad lo que represento alrededor de 5 757 400
adolescentes en el pais. *

La media de edad en la que se presenta la DM 2 en poblacion adolescente es
14.5 anos. Estimaciones en los Estados Unidos, la nacion mas afectada por este
fendmeno epidemiolégico, indican que los casos de DM 2 recientemente
diagnosticados en individuos entre 10 y 19 afios corresponden al 33% de todos
los casos de DM 2 en este pais. °

En un estudio realizado por Alves et al. (2010) en 794 adolescentes, se evaluaron
cinco factores de riesgo para DM 2, con el siguiente orden de frecuencia:
sobrepeso (23.7 %), sedentarismo (65.1 %), antecedentes de DM 2 en parientes
de primer y segundo grado (51 %), hipertension arterial (9. %) y altos niveles de
glucosa capilar (5 %). En relacion con el numero de factores de riesgo presentes
para cada adolescente, el 10,5% no mostraron ninguno de los factores
investigados y no corrieron el riesgo de desarrollar DM 2; el 33,8% de los
participantes tenian al menos un factor; 39,2% tenian dos; el 14,2% tenian tres
factores; Y el 2,3% tenian cuatro factores asociados.°

Por otro lado, Suyahne et al. (2010) refieren que el sexo y niveles altos de
glucosa capilar en adolescentes también se encuentran correlacionados,
habiendo una mayor prevalecia en mujeres. Los factores de riesgo que en
conjunto han mostrado mayor asociacion con la enfermedad son la
insulinoresistencia, obesidad y la historia familiar de DM 2, de ahi que son
considerados la triada del factor de riesgo de DM 2.6

Con base en lo anterior, consideramos que seria de utilidad identificar los
factores de riesgo para DM 2 que se presentan con mayor frecuencia en la
poblacién adolescente de la UMF 33, a fin de establecer medidas de prevencion
que modifiquen el riesgo. Por lo anterior, me permito plantear la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de factores de riesgo para diabetes tipo 2 en adolescentes
de la UMF 33 el rosario?
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V. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar la frecuencia de factores de riesgo para diabetes tipo 2 en
adolescentes de la UMF 33 el rosario.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» I|dentificar la frecuencia de estado nutricional como factor de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.

= |dentificar la frecuencia de antecedentes heredofamiliares de Diabetes
Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en
adolescentes de la UMF 33 El Rosario.

» Identificar la frecuencia de actividad fisica como factor de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.

» |dentificar la frecuencia de las cifras de presion arterial como factor de
riesgo para diabetes mellitus 2 en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.

= Identificar la frecuencia de glucosa capilar como factor de riesgo para
diabetes mellitus 2 en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.

= I|dentificar la frecuencia de acantosis nigricans como factor de riesgo para
diabetes mellitus 2 en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.

= |dentificar la frecuencia de antecedente de sindrome de ovario poliquistico
como factor de riesgo para diabetes mellitus 2 en adolescentes de la UMF
33 El Rosario.

» Identificar la frecuencia de la edad como un factor de riesgo para de
diabetes mellitus 2 en adolescentes de la UMF 33 el Rosario.

» Identificar la frecuencia del sexo como un factor de riesgo para de
diabetes mellitus 2 en adolescentes de la UMF 33 el Rosario.
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VI. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en una unidad de primer nivel de atencion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, esta es la Unidad de Medicina Familiar No 33 El
Rosario, cuya afluencia son los derechohabientes de dicho instituto. La Unidad
de Medicina Familiar pertenece a la Delegacion Norte de la Ciudad de México
del IMSS ubicada en la zona noreste de la Ciudad de México, entre las Avenidas
Aquiles Serdan, Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N, Colonia
El Rosario, Azcapotzalco.

Se realizd6 un estudio observacional, transversal, descriptivo simple,
retrospectivo y prolectivo, en una muestra de 150 adolescentes. La seleccion de
la muestra se realizé a través de muestreo no probabilistico por conveniencia.
En el estudio participaron adolescentes de 15 a 18 afos, de ambos sexos,
pertenecientes a una institucion educativa de nivel medio superior “Centro de
Estudios Tecnologicos Industriales y de Servicios” numero 33, que es una
institucion de afluencia a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.
Para llevar a cabo el estudio, previamente se solicitd la firma de consentimiento
informado de padre o tutor y del adolescente.

El riesgo de desarrollar DM 2 en los adolescentes se calculé por medio de la
escala de FINDRICS, que consta de 12 items donde se evalua riesgo de
desarrollar diabetes en los préximos 10 afios. Se considerd que el adolescente
cursaba con bajo riesgo (1%) cuando obtuvo una calificacion menor de 7 puntos,
riesgo ligeramente elevado (4%) con 7 a 11 puntos, riesgo moderado (17%) de
12 a 14, riesgo alto (33%) 15 a 20 y riesgo muy alto (50%) con mas de 20 puntos.

Asimismo, se consideraron otros factores de riesgo no incluidos en la escala de
FINDRICS, como son: circunferencia abdominal, indice de masa corporal (IMC),
glucosa alterada y presencia de acantosis nigricans. En el caso de las mujeres
también se considero el antecedente de ovario poliquistico.

La toma de glucosa capilar se llevé a cabo con un glucometro de la marca one
touch debidamente calibrado. Se consideré glucosa anormal en ayuno cuando
el adolescente presentd glucosa mayor de 100 mg/dl y menor de 126 mg/dl, o
bien glucosa posprandial anormal cuando el adolescente presentd glucosa
capilar mayor de 140 mg/dl y menor de 200 mg/dl.

El estado nutricional se evalué a través del calculo de indice de masa corporal,
dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al
cuadrado. También se considerd circunferencia abdominal, considerando los
siguientes parametros: mujeres con perimetro menor de 80 cm considerado
como normal, de 80 a 88 cm y mas de 88 cm considerado con mayor riesgo. En
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hombres con perimetro menor a 94 cm considerado como normal, de 94 a 102
cm y mayor a 102 cm con mayor riesgo.

Para determinar la presencia de acantosis nigricans, se realizé una evaluacion
basada en la revision de los pliegues cutaneos, a fin de identificar
hiperpigmentacion, hiperqueratosis y/o papilomatosis.

El analisis de los datos se realiz6 a través del programa Epidat V 4.1 utilizando
estadistica descriptiva. La representacion grafica de los resultados se realizé con
grafica de pastel.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo conforme los lineamientos y
aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel internacional, nacional e
institucional.
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VIl. RESULTADOS.

La presente investigacion se llevo a cabo en una unidad de primer nivel de
atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social. La Unidad de Medicina
Familiar No 33 El Rosario, perteneciente a la Delegacion Norte de la Ciudad de
México del IMSS. Dicha unidad, se encuentra ubicada en la zona noreste de la
Ciudad de México, entre la Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N,
Colonia EI Rosario, Azcapotzalco. En el estudio participaron adolescentes
pertenecientes a una institucion educativa de nivel medio superior “Centro de
estudios Tecnoldgicos industriales y de servicios (CETIS) numero 33", que es
una institucién de afluencia de la UMF.

Se consideré una muestra de 150 adolescentes, obteniendo los siguientes
resultados:

De acuerdo con la edad se encontré que, de los 150 adolescentes en estudio,
107 (71.33%) tenian 15 afos, 26 (17.33%)16 afos, 9 (6%) 17 afios y 8 (5.33%)
tenian 18 afos. (Tabla y grafica 1)

Respecto al indice de masa corporal, de los 150 adolescentes en estudio, 141
(94%) tenian un IMC menor de 25 kg/m?, 9 (6%) cursaban con un IMC de 25 a
30 kg/m?, ninguno de los adolescentes tuvo un IMC mayor a 30 kg/m?. (Tabla y
grafica 2)

En cuanto al perimetro abdominal, se encontré que, de los 150 adolescentes, 54
eran mujeres de las cuales 48 (88.88%) tenian un perimetro menor a 80 cmy 6
(11.12 %) tenian entre 80 a 88 cm. (Tabla y grafica 3)

Por otro lado, el perimetro abdominal de los 96 hombres que participaron en el
estudio, 89 (92.7%) tenian un perimetro menor de 94 cm, 6 (6.25%) tenian de 94
a 102 cmy 1 (1.04%) tuvo perimetro mayor a 102 cm. (Tabla y grafica 4)

Respecto a la actividad fisica se encontré que, de los 150 adolescentes en
estudio, 101 (67.33%) afirmaron realizar actividad fisca al menos 30 minutos,
mientras que 49 (32.66%) adolescentes refirieron no realizar actividad fisica.
(Tabla y grafica 5)

En cuanto a la frecuencia de la ingesta de frutas, verduras y hortalizas, de los
150 adolescentes en estudio, 68 (45.33%) afirmaron mantener una alimentacion
adecuada, mientras que 82 (54.66%) adolescentes refirieron no llevarla a cabo.
(Tabla y grafica 6)

De acuerdo con el antecedente personal de hipertension arterial sistémica, de
los 150 adolescentes en estudio, 149 (99.33%) negaban padecer esta patologia
y 1 (0.66%) afirmo dicho antecedente. (Tabla y grafica 7)
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De acuerdo con el antecedente de niveles altos de glucosa en sangre, de los 150
adolescentes en estudio, el 100% negaron dicho antecedente. (Tabla y grafica
8)

De acuerdo con el antecedente heredofamiliar de DM 2, de los 150 adolescentes
en estudio, 86 (57.33%) tenian el antecedente por parte de abuelos, tios o
primos, 12 (8%) tenian el antecedente por parte de padres o hermanos, mientras
que 52 (34.66%) negaron tener algun familiar con DM 2. (Tabla y grafica 9)

De acuerdo con la presencia de acantosis nigricans, de los 150 adolescentes en
estudio, 38 (25.33%) presentaron este signo clinico, mientras que 112 (74.66%)
no lo tenian. (Tabla y grafica 10)

En cuanto al antecedente del sindrome de ovario poliquistico, de las 54
adolescentes de sexo femenino en estudio, todas las adolescentes negaron
dicho padecimiento (100%). (Tabla y grafica 11)

Respecto a la distribucion de acuerdo con el sexo, de los 150 adolescentes en
estudio, 54 (36%) eran de sexo femenino y 96 (64%) eran de sexo masculino.
(Tabla y grafica 12)

En cuanto a la medicidn de glucosa capilar, de los 150 adolescentes en estudio,
96 (64%) tenian una glucosa menor de 100 mg/dl, 53 (35.33%) tenian una
glucosa de 100 a 126 mg/dl y 1 (0.66%) tuvo una glucosa mayor a 126 mg/dl.
(Tabla y grafica 13)

Se aplicd el instrumento FINDRISC a los adolescentes de los cuales 137
(91.33%) adolescentes se encontraban en nivel de riesgo bajo, 12 (8%) en riesgo
ligeramente elevado y 1 (0.66%) en riesgo moderado. (Tabla y grafica 14)

Por otro lado, de acuerdo al instrumento FINDRISC, se calcul6 el riesgo de
desarrollar DM a 10 afios de acuerdo a sexo de los 150 adolescentes en estudio.
Se encontré que en bajo riesgo 46 (30.66%) eran mujeres y 91 (60.66%) eran
hombres, mientras que en riesgo ligeramente elevado 8 (5.33%) eran mujeres y
4 (2.66%) eran hombres, en el riesgo moderado solamente se encontro 1
(0.66%) adolescente de sexo masculino. (Tabla y grafica 15)

Por otro lado, de acuerdo al instrumento FINDRISC, se calcul6 el riesgo de
desarrollar DM a 10 afios de acuerdo a edad de los 150 adolescentes en estudio.
Se encontré que en bajo riesgo, 105 (70%) tenian 15 anos, 24(16%) 16 anos, 5
(3.33%) 17 anos y 3 (2%) 18 anos, mientras en el riesgo ligeramente elevado, 2
(1.33%) tenian 15 afos, 2 (1.33%) tenian 16 anos, 3 (2%) tenian 17 afos, 5
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(3.33%) tenian 18 anos; y, en cuanto al riesgo moderado, solo se encontr6 1
(0.66%) adolescente de 17 afos. (Tabla y grafica 16).

Asi mismo, de acuerdo al instrumento Findrisc, se calcul6 el riesgo de desarrollar
DM a 10 afios de acuerdo a estado nutricional de los 150 adolescentes en
estudio. Se encontré que en el riesgo bajo, 134 (89.33%) tenian normo pesoy 3
(2%) sobrepeso; en cuanto al riesgo ligeramente elevado, 7 (4.66%) se
encontraban en normo peso y 5 (3.33%) en sobrepeso; y en el riesgo moderado,
se encontré que 1 (0.66%) adolescente se encontraba con sobrepeso. (Tabla y
grafica 17).

Por ultimo, de acuerdo al instrumento Findrisc, se calculo el riesgo de desarrollar
DM a 10 anos de acuerdo con las cifras de glucosa capilar de los 150
adolescentes en estudio. Se encontré que en el riesgo bajo 96 (64%) tenian
menos de 100 mg/dl, 41 (27.33%) entre 100 a 126 mg/dl; en el riesgo ligeramente
elevado, 12 (8%) tenian entre 100 y 126 mg/dl y en el riesgo moderado, se
encontro que 1 (0.66%) tuvo mas de 126 mg/dl. (Tabla y grafica 18).
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VIII. TABLAS Y GRAFICAS.

TABLA 1.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Grupo de adolescentes

en estudio

15 anos 107 71.33
16 anos 26 17.33
17 ainos 9 6
18 anos 8 5.33
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 1.

distribucion de acuerdo a la edad de los adolescentes que participaron en
el estudio.

15 afos

16 afos

17 afios

W 18 afos

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 2.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL iNDICE DE MASA CORPORAL EN LOS
ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Estado nutricional Grupo de adolescentes en

estudio

Menos de 25 kg/m? 141 94
Entre 25-30 kg/m? 9 6
Mas de 30 kg/m? 0 0
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 2.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL iNDICE DE MASA CORPORAL EN LOS
ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Normopeso

Sobrepeso

M Obesidad

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario
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TABLA 3.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL PERIMETRO ABDOMINAL DE
MUJERES ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Perimetro abdominal Grupo de adolescentes
en estudio
<80 48 88.88
80 a 88 6 7.11
>88 0 0
Total 54 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 3.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL PERIMETRO ABDOMINAL DE
MUJERES ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 4.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL PERIMETRO ABDOMINAL EN
HOMBRES ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Perimetro abdominal Hombres %
<94 89 92.7
94 a 102 6 6.25
>102 1 1.04
Total 96 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 4.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL PERIMETRO ABDOMINAL EN
HOMBRES ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

<94
94 a 102

m>102

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 5.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA AL MENOS
30 MINUTOS EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO.
Actividad fisica Grupo de adolescentes
en estudio
Si 101 67.33
No 49 32.66
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 5.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA AL MENOS
30 MINUTOS EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 6.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA FRECUENCIA EN LA INGESTA DE
FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Alimentacion adecuada Grupo de adolescentes
en estudio

Si 68 45.33
No 82 54.66
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

TABLA 6.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA FRECUENCIA EN LA INGESTA DE
FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLAT7.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

Antecedente de HAS Grupo de adolescentes en
estudio
No 149 99.33
Si 1 0.66
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 7.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 8.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTE DE NIVELES ALTOS DE
GLUCOSA EN SANGRE EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO.

Antecedente de DM 2 Grupo de adolescentes en
estudio

Si 0 0
No 150 100
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 8.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTE DE NIVELES ALTOS DE
GLUCOSA EN SANGRE EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON
EN EL ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 9.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
DE DM 2 EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Antecedente heredofamiliar Grupo de adolescentes en %

de DM 2 estudio
Padres, hermanos o hijos 12 8
Abuelos, tios o primos 86 57.33
No 52 34.66
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 9.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
DE DM 2 EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Padres, hermanos o hijos

Abuelos, tios o primos

No

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 10.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE ACANTOSIS
NIGRICANS EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

Acantosis nigricans Grupo de adolescentes
en estudio
Si 38 25.33
No 112 74.66
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 10.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE ACANTOSIS
NIGRICANS EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 11.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL ANTECEDENTE DE SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO EN MUJERES ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Sindrome de ovario Grupo de adolescentes
poliquistico en estudio
Si 0 0
No 54 100
Total 54 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 11.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL ANTECEDENTE DE SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO EN MUJERES ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 12.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL SEXO DE LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Grupo de adolescentes

en estudio
Femenino 54 36
Masculino 96 64
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 12.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL SEXO DE LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Femenino

Masculino

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 13.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A GLUCOSA CAPILAR EN AYUNO EN LOS
ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Glucosa capilar Grupo de adolescentes

en estudio

<100 96 64
100 a 126 53 35.33

>126 1 0.66

Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 13.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A GLUCOSA CAPILAR EN AYUNO EN LOS
ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

<100 mg/dI
100 a 126 mg/dI

>126 mg/dl

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 14.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL NIVEL DE RIESGO DE ACUERDO CON
EL INSTRUMENTO FINDRICS EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

PUNTUACION DEL GRUPO DE ADOLESCENTES

INSTRUMENTO FINDRICS EN ESTUDIO
Riesgo bajo 137 91.33
Riesgo ligeramente alto 12 8
Riesgo moderado 1 0.66
Total 150 100

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 14.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL NIVEL DE RIESGO DE ACUERDO CON
EL INSTRUMENTO FINDRICS EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Riesgo bajo

Riesgo ligeramente bajo

M Riesgo moderado

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 15.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLAR DM 2
POR SEXO EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

Riesgo de desarrollar DM 2 Mujeres % Hombres % Total
Riesgo bajo 46 30.66 91 60.66 137
Riesgo ligeramente elevado 8 5.33 4 2.66 12
Riesgo moderado 0 0 1 0.66 1
Total 54 36 96 64 150

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 15.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLAR DM 2
POR SEXO EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

WIEEES

Hombres

o) il

Riesgo bajo Riesgo ligeramente Riesgo moderado
elevado

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 16.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLAR DM 2
POR EDAD EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO.

Riesgo de 15 % 16 % 17 % 18 % Total
desarrollar DM 2 aios anos anos anos
Riesgo bajo

105 70 24 16 5 |333| 3 2 137

Riesgo
ligeramente 2 133 2 1.33 3 2 5 333 12
elevado
Riesgo
moderado 0 0 0 0 1 0.66 0 0 1
Total 107 713 26 173 9 5.9 8 53 150

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 16.
DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLAR DM 2
POR EDAD EN LOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO.

Riesgo bajo

Riesgo
ligeramente
elevado

M Riesgo
moderado

2 g 2

14 afos 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 17.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLAR DM 2
POR ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Riesgo de Normo %  Sobrepeso % Obesidad %

desarrollar DM peso

2
Riesgo bajo 134 89.33 3 2 0 0 137
Riesgo
ligeramente 7 4.66 5 3.33 0 0 12
elevado
Riesgo
moderado 0 0 1 0.66 0 0 1
Total 141 93.99 9 5.99 0 0 150

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 17.
DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLAR DM 2
POR ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Riesgo bajo
Riesgo ligeramente

elevado

M Riesgo moderado

0

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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TABLA 18.
DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLARDM 2 Y
NIVEL DE GLUCOSA EN AYUNO EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Glucosa Glucosa Glucosa
Riesgo de <100 % 100 a % >126 %
desarrollar DM mg/dl 126 mg/di
2 mg/dl

Riesgo bajo

96 64 41 27.33 0 0 137
Riesgo
ligeramente 0 0 12 8 0 0 12
elevado
Riesgo
moderado 0 0 0 0 1 0.66 1
Total 96 64 53 35.33 1 0.66 150

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2
en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”

GRAFICA 18.
DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL RIESGO DE DESARROLLARDM 2 Y
NIVEL DE GLUCOSA EN AYUNO EN LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Riesgo bajo

Riesgo
ligeramente
elevado

M Riesgo
moderado

0 0 0 0 0

Glucosa <100 mg/dl Glucosa 100a 126 Glucosa >126 mg/dI
mg/dl

Fuente: Cuestionario Factores asociados a diabetes tipo 2

en adolescentes de la UMF 33 “El Rosario”
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IX. DISCUSION

El objetivo principal de dicha investigacion fue determinar los factores de factores
de riesgo para diabetes tipo 2 en adolescentes de la UMF 33 el rosario.

Asimismo, se encontré que solo 9 (6%) adolescentes cursaban con sobrepeso,
de los cuales 5 (3.33%) presentaban riesgo ligeramente elevado y 1 (0.66%)
presentaban riesgo moderado para padecer DM 2. A diferencia de lo observado
por Cardenas et al. (2014) quienes identificaron casos de sobrepeso y obesidad
en 26.5 % de los adolescentes, de los cuales 58 % presentaba alto riesgo de
desarrollar diabetes mellitus con dos o mas factores de riesgo y 34 %
presentaron por lo menos un factor de riesgo. Al respecto, vale la pena
mencionar que, en la poblacion estudiada, ninguno de los adolescentes cursaba
con obesidad, lo que quizas fue un factor que influyé en que fueran muy pocos
los adolescentes con riesgo alto de presentar DM tipo 2. Por otro lado, habria
que considerar dar seguimiento a los adolescentes que cursan con sobrepeso y
otros factores de riesgo a fin de evaluar un incremento en el riesgo de DM 2 con
el paso del tiempo.

Otro de los factores que se investigaron, fue la practica de actividad fisica, donde
observamos que 101 (67.33%) refirieron realizar normalmente al menos 30
minutos de actividad fisica, mientras que 49 (32.66%) lo negaron. similar a la
investigacion realizada por Gonzalez et al.(2009), donde se observé que en
relacion con las horas dedicadas a actividades sedentarias y horas activas o
juegos al aire libre, hubo un predominio de horas sedentarias en los adolescentes
con sobrepeso mientras que las horas activas predominaron en el grupo sin
sobrepeso (16.86 % vs 16.28%), aunque estas diferencias no fueron
significativas (p=0.5). Al respecto, es bien sabido que la actividad fisica rutinaria
mejora la absorcion de glucosa y reduce los niveles de hiperinsulinemia, por lo
que valdria la pena la implementacion de estrategias educativas que propicien el
ejercicio en la poblacién adolescente como medida de prevencion.

Por otro lado, respecto al antecedente personal de hipertension arterial en la
muestra, solo un adolescente (0.66%) afirmo dicho antecedente. Dicho resultado
es diferente a lo observado en otras investigaciones como la de Gonzalez et al.
(2009), quienes observaron que la hipertension se present6 4 veces mas (11,42
%) en los que tenian sobrepeso, que en los que no lo tenian (2,75 %), la
diferencia entre ambos grupos de estudio fue significativa(p=0,001). Se ha visto
que este factor tiene una incidencia baja en adolescentes, pero en la edad adulta
se incrementa, de ahi que valdria la pena dar seguimiento a los adolescentes,
sobre todo a aquellos que cursan con otros factores de riesgo como sobrepeso.
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Otro factor de importancia fue el antecedente heredofamiliar de DM 2, donde se
observé que 86 (57.33%) refirieron tener el antecedente por parte de abuelos,
tios o primos, 12 (8%) refirieron el antecedente por parte de padres, hermanos o
hijos, mientras que 52 (34.66%) negaron tener dicho antecedente. Al respecto,
Cardenas et al. (2014) encontraron resultados similares al referir con mayor
prevalencia el antecedente familiar de diabetes en primera y segunda linea (76
%) Cabe mencionar que este factor sumado a otros factores de riesgo
incrementa el riesgo de padecer DM 2, de ahi la importancia de realizar
intervenciones educativas donde se propicien estilos de vida saludables.

Respecto a la presencia de acantosis nigricans, se observo que 38 (25.33%)
adolescentes presentaron dicho factor de riesgo. Resultados similares obtuvo
Cardenas et al. (2014), quienes identificaron acantosis nigricans en el 27 % de
la muestra, presentandose con mayor frecuencia en adolescentes de sexo
femenino (32 %) mas que en los hombres (21 %), observando una asociacion
significativa (p = 0.03). Con base en lo anterior, habria que considerar la
capacitacion del personal de salud para la identificacion oportuna de dicho signo
clinico como factor de riesgo para DM 2, ya que todos los adolescentes en los
que fue identificado dicho factor de riesgo negaron tener conocimiento de
presentarlo y sus implicaciones.

En cuanto a la medicion de glucosa capilar, 53 (35.33%) tuvieron una glucosa
capilar entre 100 y 126 mg/dl y 1 (0.66%) tuvo una glucosa mayor a 126 mg/dl.
Este ultimo dato es similar a lo referido por Vilarouca et al. (2007), quienes
observaron que 8.3% adolescentes presentaron glucemia capilar elevada,
identificando una asociacion entre el sexo y glucemia capilar (p=0,004). Cabe
mencionar que la Guia de Practica Clinica de deteccién y manejo oportuno de
DM 2 en nifios y adolescentes, no considera la toma de glucosa capilar, sin
embargo, habria que considerar dar seguimiento a los adolescentes que
presentaron una glucosa por arriba de 100 mg/dl y realizar una toma de glucosa
plasmatica en ayuno.

Asimismo, se observé que en puntuacion de findrics 12 (8%) adolescentes
presentaban riesgo ligeramente elevado y 1 (0.66%) riesgo moderado. Por otro
lado, se relacioné este riesgo de DM 2 a 10 afios y el sexo, encontrando que en
el riesgo ligeramente elevado 8 (5.33%) eran mujeres y 4 (2.66%) eran hombres,
en el riesgo moderado solamente se encontré 1 (0.66%) paciente masculino. En
contraste con lo referido por Mendiola et al (2018) quienes determinaron que
52.84% pacientes presentaban alto riesgo para desarrollar DM 2, 35 de los
cuales fueron diagnosticados con DM 2 y 49 con prediabetes. Por lo que habria
que considerar determinar la asociacion entre el sexo y el riesgo de presentar
DM 2, asi como dar seguimiento a los adolescentes que se encuentran en riesgo.
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Por ultimo, se realizé una relacién del riesgo de desarrollar DM 2 a 10 afios con
el nivel de glucosa en ayuno de los 150 adolescentes que participaron en el
estudio, se encontraron que 96 adolescentes (64%) tenian menos 100 mg/dl, 53
(35.5%) tenian 100 a 126 mg/dl y 1 (0.66%) con mas de 126 mg/dl. En contraste
con otros estudios como el de Mendiola et al. (2018) se encontré que pacientes
con un nivel de riesgo alto, que es 215 por FINDRISC se asoci6 con glucosa
alterada en ayuno =100 mg/dl (p=0.0001), prediabetes (p=0.0002) y DM 2
(p=0.0001). En esta investigacion el riesgo de padecer DM 2 y la presencia de
glucosa alterada en ayuno, se presentd en pocos pacientes, pero valdria la pena
realizar investigaciones donde se evalué el comportamiento de estos pacientes,
con el fin de realizar un diagndstico oportuno y disminuir el riesgo de
complicaciones de la DM a temprana edad.
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X. CONCLUSIONES

Se realizé un estudio observacional, descriptivo simple, en 150 adolescentes de
15 a 18 afos, de ambos sexos, se identificaron factores de riesgo para DM 2 en
adolescentes, 9 (6%) adolescentes presentaron sobrepeso, 101 (67.33%) eran
sedentarios, 68 (45.33%) presentaron alimentacién inadecuada, 1 (0.66%) tuvo
antecedente de HAS, 86 (57.33%) tuvieron antecedentes familiares de DM de
segunda linea, 12 (8%) de primera linea; 38 (25.33%) presentaron acantosis
nigricans, 53 (35.33%) presentaron glucosa capilar de 100 a 126 mg/dl.

Se aplico el instrumento FINDRICS resultando que 137 (91.33%) tenian riesgo
bajo, 12 (8%) riesgo ligeramente elevado y 1 (0.66%) riesgo moderado. De los
adolescentes que presentaron riesgo ligeramente elevado, 8 (5.33%) eran
mujeres y 4 (2.66%) eran hombres, en el riesgo moderado solamente se
encontré 1 (0.66%) adolescente de sexo masculino.

Con los resultados de la presente investigacion, es posible observar que, a pesar
de haber obtenido un bajo porcentaje de adolescentes con riesgo de presentar
DM2 a 10 afios, la presencia de factores de riesgo para DM2 en adolescentes
es alta, lo que de no modificarse podria incrementar el riesgo de este
padecimiento en la edad adulta.

Con base en lo anterior, consideramos que nuestra investigacion sera de utilidad
para el personal de salud, dado que invita a la busqueda intencionada de factores
de riesgo para DM2 en una poblacion en la que se ha subestimado el riesgo de
presentar este padecimiento. No omitimos mencionar, que la aplicacion de
instrumentos para calcular el riesgo de DM2 como el utilizado en esta
investigacion (FINDRICS) demostro ser un punto de buena practica y de facil uso
para la evaluacion integral con enfoque de riesgo en la poblacion adolescente.

Por otro lado, a través de la identificacion de los factores de riesgo modificables
para DM2 que se presentan con mayor frecuencia en los adolescentes, se
pueden plantear estrategias educativas orientadas a la modificacion de la historia
natural de esta enfermedad, impactando de forma secundaria en una
disminucién de la discapacidad y morbimortalidad que implica esta enfermedad
en los nifos, adolescentes y adultos jovenes.

En este sentido, consideramos que los resultados de esta investigacion, también
seran de utilidad para la poblacion, especificamente para los adolescentes, en
los que se pueden promover estilos e vida saludables que eviten no solo la
presencia de DM2 sino de otras comorbilidades como obesidad e hipertension
arterial.
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Por ultimo, de acuerdo al analisis de nuestros resultados, consideramos que
nuestra investigacion puede ser el preambulo para futuras investigacion
relacionadas con la DM2 en los adolescentes, como son: realizacion de estudios
longitudinales donde se de seguimiento a grupos de riesgo como es el caso de
los adolescentes que cursan con sobrepeso y obesidad, o bien, con cifras de
glucosa alterada; estudios cuasiexperimentales donde se considere la
implementacion de estrategias participativas en la poblacién adolescente con el
objetivo de propiciar estilos de vida saludables como una alimentacion
balanceada, hacer ejercicio y mantenerse en su peso adecuado; evaluacion y
capacitacion del personal de salud, respecto a la identificaciéon oportuna de
factores de riesgo y evaluacion de riesgo de desarrollar DM2, asi como el
desarrollo de habilidades para brindar una orientacion adecuada que permita el
establecimiento de medidas de prevencion, sobre todo en grupos de riesgo.
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Xll. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

L) J
IMSS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADOLESCENTE)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADOLESCENTES
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 EL ROSARIO

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO”

La Diabetes Mellitus es una enfermedad de caracter multifactorial, la cual se presenta cada vez a edades
mas tempranas. El Objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia de factores de riesgo para
diabetes tipo 2 en adolescentes de la UMF 33 el Rosario.

Se te aplicara un cuestionario para identificar factores de riesgo de diabetes mellitus, se te pesara, medira
la talla y la cintura. Ademas, se te picara la yema de uno de tus dedos, con una aguja muy delgada, para
obtener una gota de sangre y valorar tu glucosa capilar.

Derivado del piquete en la yema de tu dedo, al momento puedes presentar dolor local, posteriormente no
presentaras mas molestias.

El estudio permitira reconocer la frecuencia de factores de riesgo para diabetes tipo 2 en adolescentes de
la UMF 33 el rosario, informaciéon que se desconoce y que sera de utilidad al personal de salud en la
prevencion de este padecimiento, lo cual beneficiara a los adolescentes de la UMF 33 el Rosario.

Existe el compromiso de proporcionar la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera hacerte cambiar de parecer respecto a la permanencia en el mismo.

El investigador responsable se compromete a responderte cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion;
garantizandote conservar el derecho de retirarte del estudio en cualquier momento en que lo consideres
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibe en el Instituto.

No se te identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y los datos
relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Ménica Catalina Osorio Granjeno.
Matricula: 99354207
Médico Familiar y Profesora Adjunta al Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

Dr. Rodriguez Valle Erubiel
Matricula: 98353977
Residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefanza de la UMF 33 “El Rosario”

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” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: cOMision.etica@imss.gob.mx

Dra. Monica Catalina Osorio Granjeno.
Matricula: 99354207

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

CUESTIONARIO
FACTORES ASOCIADOS A DIABETES TIPO 2 EN ADOLESCENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO

Te solicito atentamente tu participacion para contestar una serie de preguntas que le realizara el
investigador. EI motivo es obtener informacion acerca de la frecuencia de factores de riesgo para diabetes
tipo 2 en adolescentes de la UMF 33 el Rosario. La informaciéon que se obtenga sera completamente
CONFIDENCIAL. Agradezco la atencion y el tiempo que nos prestes para la realizacion de este
cuestionario.

Instrucciones: A continuacién, el médico te realizara una serie de preguntas, las cuales deberas
contestar, considerando la respuesta que mas se asemeje a tu realidad.

1. ¢Cual es tu edad? 6. ¢Te han detectado alguna vez niveles
a. afios. altos de glucosa en sangre?
a. Si. (5
2. 4Cual es tu sexo? b. No. (0)
a. Hombre.
b. Mujer. 7. ¢Ha habido algun diagnéstico de
Diabetes Mellitus en tu familia?
3. ¢ Realizas normalmente al menos 30 a. No. (0)
minutos de actividad fisica? b. Si, abuelos, tios o primos (pero no
a. Si(0) padres ni hermanos). (3)
b. No.(2) c. Si, padres o hermanos. (5)
4. ;Con que frecuencia comes frutas, 8. ¢ Te han detectado alguna vez sindrome
verduras y hortalizas? de ovario poliquistico?
a. Adiario. (0) a. Si
b. No a diario. (1) b. No.

5. ¢Te han recetado alguna vez
medicamentos contra la hipertensién?
a. Si.(2)
b. No. (0)

A continuacion, el médico procedera a realizarte una exploracion fisica y darte un piquete en tu dedo para
revisar tu glucosa:
11. Perimetro abdominal:

9. Presencia de acantosis nigricans. mg/dl).
a. Si
b. No.

10. Indice de Masa Corporal:
a. Menos de 25 kg/m?. (0)
b. Entre 25-30 kg/m?. (1)
c. Mas de 30 kg/m?. (3)

Hombres Mujeres
a. Menos de 94 cm. (0) a. Menos de 80 cm. (0)
b. Entre 94-102 cm. (3) b. Entre 80-88 cm. (3)
c. Masde 102 cm. (4) c. Masde 88 cm. (4)
12. Glucosa capilar___ mg/dl.
a Normal (menos de 100 mg/dl).

b. Glucosa anormal en ayuno (100-126
mg/dl).
c. Probable Diabetes Mellitus (126 o mas
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Puntuacion total

Rango de desarrollar diabetes
en los préximos10 anos

Interpretacion

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo

De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado

De 15 a 20 puntos 33 % Nivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muy alto
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