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RESUMEN

Titulo: Riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el nivel

glucémico en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar no. 75

Antecedentes: La diabetes mellitus es un trastorno que se caracteriza por concentraciones
elevadas de glucosa en sangre. Los factores de riesgo mas importantes son el sobrepeso
y obesidad, que se asocian con inactividad fisica y alimentacién inadecuada. Se ha
observado el incremento de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 cada vez a
edades més tempranas por éstos factores de riesgo, por lo que es necesario identificar
individuos con alto riesgo de desarrollarla para efectuar técnicas de pesquisa
estandarizadas. El test de FINDRISC-A, es un instrumento sencillo, rapido, no invasivo,
fidedigno y econémico que se ha empleado para valorar el riesgo de padecer diabetes tipo
2 en adolescentes. Objetivo: Se relacioné el riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 y nivel glucémico en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75. Material y
métodos: Se realizdé un estudio transversal y analitico en una muestra de adolescentes
entre los 10 y 19 afos de edad, adscritos en la Unidad de Medicina Familiar nimero 75. A
los que se les aplicé el test FINDRISC-A. Analisis: Para estadistica descriptiva se utilizaron
frecuencias simples y porcentajes para variables cualitativas, y para variables cuantitativas
se aplicaron medidas de tendencia central y dispersion. En la estadistica inferencial se us6
la prueba estadistica de correlacion de Spearman. Recursos e infraestructura: Tesista
Guzman Tovar Monserrat y asesor e investigador responsable, Carrillo Flores Gisselle, se
realizd dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar nimero 75.
Experiencia de grupo: en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 75, se han realizado
multiples protocolos de investigaciéon, sin embargo, no se habia estudiado el riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y su relaciéon con nivel glucémico en adolescentes.
Tiempo para desarrollarse: octubre 2020 a octubre 2021. Resultados: de los 158
pacientes encuestados (94.3%) con niveles normales de glucosa y (5.7%) con
hiperglucemia, sin embargo (62%) se encontraron con riesgo ligeramente elevado, seguido
de riesgo alto (22.2%), riesgo moderado (10.1%), riesgo bajo (3.8%) y solo (1.9%) con
riesgo muy alto. Conclusiones: Existe relacion entre el riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus por FINDRISC-A, pero no con el nivel glicémico en los adolescentes.

Palabras clave: Riesgo para diabetes mellitus tipo 2, FINDRIS-A, adolescentes.



SUMMARY

Title: Risk for the development of type 2 diabetes mellitus and its relationship with the
glycemic level in adolescents of the Unidad de Medicina Familiar no. 75. Background:
Diabetes mellitus is a disorder characterized by elevated blood glucose levels. The most
important risk factors are overweight and obesity, which are associated with physical
inactivity and inadequate nutrition. The increased risk for the development of type 2 diabetes
mellitus has been observed at an earlier age due to these risk factors, so it is necessary to
identify individuals at high risk of developing it in order to carry out standardized screening
techniques. The FINDRISC-A test is a simple, rapid, non-invasive, reliable and inexpensive
instrument that has been used to assess the risk of type 2 diabetes in adolescents.
Objective: To relate the risk for the development of type 2 diabetes mellitus and the
glycemic level in adolescents of the Unidad de Medicina Familiar no. 75. Material and
methods: A cross-sectional and analytical study will be carried out in a sample of
adolescents between 10 and 19 years of age. , assigned to the Unidad de Medicina Familiar
no. 75. To whom the FINDRISC-A test will be applied. Analysis: For descriptive statistics,
simple frequencies and percentages will be used for qualitative variables, and for
guantitative variables, measures of central tendency and dispersion will be applied.
Spearman's statistical test of correlation will be used in inferential statistics. Resources and
infrastructure: Tesista Guzman Tovar Monserrat and advisor and responsible researcher,
Carrillo Flores Gisselle, will take place within the facilities of the Unidad de Medicina Familiar
no. 75. Group experience: in the Unidad de Medicina Familiar no. 75, multiple However,
research protocols have not studied the risk of developing type 2 diabetes mellitus and its
relationship with glycemic level in adolescents. Time to develop: October 2020 to October
2021. Results: Of the 158 patients surveyed (94.3%) with normal glucose levels and (5.7%)
with hyperglycemia, however (62%) they were found to be at slightly elevated risk, followed
by high risk (22.2%), moderate risk (10.1%) , low risk (3.8%) and only (1.9%) with very high
risk. Conclusions: There is a relationship between the risk for the development of diabetes
mellitus by FINDRISC-A, but not with the glycemic level in adolescents. Key words: Risk
for type 2 diabetes mellitus, FINDRISC-A, adolescents.



MARCO TEORICO.

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es un trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre. Los factores de riesgo mas importantes que se han identificado son el
sobrepeso y la obesidad, los cuales se asocian con inactividad fisica y alimentacion
inadecuada. Su evolucion es silenciosa, progresiva, irreversible y requiere de un manejo
estructurado, integral, y de un equipo multidisciplinario, enfocado en el paciente; para su

prevencion, control, limitacion del dafio y rehabilitacion.!

La enfermedad se caracteriza por una glucosa alterada en ayunas, intolerancia a la glucosa
y, en muchos casos, sindrome metabdlico. La edad, la obesidad, la distribucion de grasa
en la parte superior del cuerpo, la inactividad y los antecedentes familiares de diabetes se

encuentran entre los factores de riesgo mas importantes.?

En el afio 2014, 422 millones de personas sufrian diabetes, respecto a los 108 millones en
1980; cifras que se han duplicado a nivel mundial, del 4,7% al 8,5% en poblacién adulta, en
relacién con el sobrepeso y la obesidad. La diabetes es un importante problema de salud
publica y una de las cuatro enfermedades no transmisibles seleccionadas para intervenir
con cardcter prioritario. En las Ultimas décadas han aumentado el nimero de casos y la

prevalencia de la enfermedad en poblacién mas joven. 3

Recientemente se ha observado que el desarrollo de complicaciones de la diabetes tipo 2
puede ocurrir mas rapidamente en adolescentes que en adultos, ya que la pérdida de la
funcion de las células beta se acelera de forma temprana, esto conlleva a un desarrollo
prematuro de complicaciones, afectando la calidad de vida a largo plazo. Por ello la
identificacion de individuos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una prioridad de salud
publica, pues la progresién de esta enfermedad se puede retrasar o detener con
modificaciones en el estilo de vida. Un factor de riesgo importante para su desarrollo es la
obesidad, con tasas de prevalencia del 80% al momento del diagndstico, asi como la
historia familiar y la etnicidad, se sabe que los adolescentes de ciertos grupos étnicos

(aborigenes, asiaticos, africanos e hispanos) tienen alto riesgo.*



A nivel mundial, México ocupa el sexto lugar en diabetes con 12 millones de personas
afectadas en el afio 2017, se estima que para el 2040 cuente con 20.6 millones, ocupando

el primer lugar en mortalidad en América Latina y tercer lugar en el mundo. °

Por ahora aun no existe ningun estudio que demuestre los beneficios de una estrategia para
el diagndstico precoz de la diabetes mellitus tipo 2, hay numerosos estudios que han
sefialado que se puede reducir la incidencia de esta enfermedad crénica en pacientes de

riesgo mediante modificaciones en el estilo de vida. ©

La diabetes tipo 2 en adolescentes

La diabetes mellitus es un trastorno de envejecimiento que raramente se observaba en
nifios y jovenes, salvo en algunas variantes genéticas, actualmente se ha incrementado en
esta poblaciébn debido a una transicion epidemioldégica. En los adolescentes es
probablemente causada por una insuficiencia pancreética de células beta, resistencia a la
insulina, cambios en la funcién de las células alfa pancreaticas y en la filtracion de la glucosa
a nivel renal, asi como en la lipdlisis. Los adolescentes muestran una mayor pérdida de
secrecion estimulada por la glucosa, con un descenso de 2 a 4 veces mas rapido en funcion
de las células beta que en los adultos. El aumento en la prevalencia de la diabetes tipo 2
en la pubertad refleja probablemente la reduccion en 25-30% la sensibilidad a la insulina
durante esta etapa. La obesidad ha incrementado de forma importante en los adolescentes

con diabetes tipo 2 y aumenta el riesgo de ésta tempranamente.’

Mundialmente la carga de diabetes tipo 2 en la adolescencia sigue siendo poco clara, las
Unicas tasas de prevalencia recientes disponibles son de Reino Unido (2.9 por 100 000
nifios menores de 16 afos) y Dinamarca donde un estudio de registro identificé solo 7
adolescentes con diabetes a nivel nacional. Esta enfermedad crénica en esta poblacion,
cumple los criterios para ser una enfermedad poco comun (con una prevalencia de menos
de 5 por 10 000). La variacién en la incidencia y prevalencia de los distintos paises es
sumamente sorprendente. La diabetes tipo 2 en adolescentes se manifiesta con un fenotipo
progresivo, con mala respuesta a los tratamientos actuales. El aumento en la prevalencia
es impulsado por la epidemia global de obesidad considerada una patologia evitable; sin
embargo, los esfuerzos de prevencién han producido pocos beneficios, y el éxito
probablemente dependera de esfuerzos sistémicos mas amplios para reducir la

enfermedad. ”



El aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2 y sus complicaciones en todo el mundo
necesitan una busqueda exhaustiva de estrategias destinadas a reducir la carga de la
enfermedad. Las intervenciones en el estilo de vida, los cambios en la dieta y la actividad

fisica han demostrado ser muy eficaces en la prevencion.®
Puntuacién de riesgo para detectar diabetes

Se han disefiado puntuaciones de riesgo, para detectar casos de diabetes mellitus tipo 2.
Algunos son (tiles para la deteccion, mientras que otros predicen el desarrollo de nuevos

casos.®

El algoritmo FINDRISC se desarrollé en la poblacién finlandesa para detectar individuos

con alto riesgo de desarrollar diabetes.°

Se han realizado diversos estudios a lo largo del mundo utilizando el FINDRISC para
evaluar a la poblacion, como en el estudio de Manjunsha Kulkarni, donde evaluaron el
riesgo de diabetes entre 9,754 participantes con los siguientes parametros: edad, indice de
masa corporal, circunferencia de la cintura, medicamentos para la presion arterial e historia
familiar. Se concluy6 que el puntaje de riesgo modificado puede ser Util para la deteccion
temprana de diabetes en poblaciones birraciales y asi intervenir de forma temprana para

retrasar o prevenir la diabetes.°

Este instrumento ha demostrado ser un sistema fiable, valido y practico, su amplia
aplicabilidad y fiabilidad se explican con su enfoque en los factores de riesgo mas

prevalentes de la diabetes mellitus tipo 2.
Factores de riesgo para diabetes tipo 2

En su estudio Shalley Spurr titulado “Prediabetes un problema de salud publica emergente”
en el afio 2019 en Canada , cuyo obijetivo fue identificar la presencia de factores de riesgo
para diabetes tipo 2 como: etnia, indice de masa corporal, tolerancia a la glucosa en sangre,
presion arterial para determinar la prevalencia de prediabetes y diabetes tipo 2 en
adolescentes canadienses que asistian a dos escuelas secundarias, evaluando a un total
de 266 estudiantes, de edades entre los 14 y 21 afios, siendo examinados datos con
respecto a la demografia, antecedentes familiares de diabetes, asi como antropometria,
presion arterial y hemoglobina Alc (HbAlc). Obteniéndose como resultado que acorde al
indice de masa corporal, el 38% de los adolescentes fueron clasificados como obesos o

con sobrepeso. Por lo que la obesidad y la hipertension son los principales factores de



riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, lo cual resulta en una exposiciobn mas temprana a

las consecuencias en el metabolismo, y a su vez complicaciones a largo plazo. *?

En China por su parte, Meiquin Hu., en agosto 2017, en su estudio “Prevalencia, conciencia
y factores de riesgo asociados de diabetes entre adultos en Xi'an, China”, se recopilaron
los datos entre los participantes de 18 afios 0 mas a través de un cuestionario de desarrollo
propio y un examen de salud. Se incluyeron a 8150 participantes, con una prevalencia
general de diabetes del 8,0%. Entre los 655 participantes con diabetes, el 52.5% se conocia
diabético, el 48.1% tomad tratamiento antidiabético y el 19.1% tuvo un nivel de glucosa en
sangre en ayunas de menos de 7.0 mmol/l. Porlo que la prevalencia de diabetes en Xi'an
es alta y deben implementarse estrategias integrales basadas en factores de riesgo para

mejorar la prevencion y el control glucémico de la diabetes.*®

Otro estudio de Abdel-Ellah Al- Shudifat et al, en Jordania en 2017 titulado “Puntaje de
riesgo de diabetes en una poblacion de jovenes estudiantes en Jordania: un estudio
transversal” cuyo objetivo fue Investigar a estudiantes de la Universidad Hashemite en
Jordania con FINDRISC y medir la glucosa plasmatica en ayunas en aquellos que se
clasificaron en el grupo de alto riesgo, obteniéndose que de los 1821 estudiantes (881
mujeres) fueron incluidas en el estudio. Los factores de riesgo para la diabetes que fueron
comunes: 422 (23.2%) tenian sobrepeso u obesidad y 497 (27.3%) tenian obesidad
central. Usando el puntaje FINDRISC, 94 (5.2%) estudiantes tenian un riesgo moderado y
32 (1.8%) un alto riesgo de diabetes. El puntaje FINDRISC promedio fue en gran parte
mayor en hombres que en mujeres.Veintiocho estudiantes en el grupo de alto riesgo
tuvieron una medicién posterior de glucosa en plasma, y 8 (29%) cumplieron con los criterios
de diagndstico de diabetes. Concluyéndose por lo tanto que los factores de riesgo para la
diabetes fueron comunes en una poblacién de jovenes estudiantes en Jordania, lo que
sugirié que las medidas preventivas deberian iniciarse tempranamente en la edad adulta

para cambiar la epidemia de diabetes en dicha regién.*

Modelos de prediccién de riesgo no invasivos

En 2019 Motjaba Lotfaliany, en su estudio “ Modelos no invasivos de prediccion de riesgo
en diabetes tipo 2 sin diagnosticar o predecir futuros casos en la poblacién irani” cuyo
objetivo fue evaluar el rendimiento de los tres modelos de prediccion de riesgo no invasivos,

es decir la puntuacion de Riesgo Finlandés para Diabetes (FINDRISC), la puntuacién de

6



riesgo Australiana para diabetes tipo 2 (AUDRISK) y la puntuaciéon de riesgo de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), para la identificacion de personas con diabetes
tipo 2 no diagnosticada, o para desarrollarla en los siguientes 5 afios de seguimiento.
Obteniéndose como resultado que 430 participantes tenian diabetes tipo 2 no diagnosticada
al inicio del estudio y 203 desarrollaron diabetes tipo 2 durante 5 afios de seguimiento. Por
lo que se concluy6 que los modelos AUDRISK original y reajustados para FINDRISC y ADA
son instrumentos validos y eficaces para la identificacion de personas con diabetes no

diagnosticadas en Iran.

A su vez Meghachandra Singh, en 2019, en su estudio “Evaluacion del riesgo de diabetes
usando la escala de riesgo de diabetes de la India: Un estudio médico sobre jévenes
estudiantes del norte de India” cuyos objetivos fueron evaluar el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y estudiar su asociacion de riesgo con otros factores. Dando como resultado
que el 77% tenia bajo riesgo, y 1% un alto riesgo, cuya asociacion fue estadisticamente
significativa en el sexo masculino, historia familiar positiva de diabetes, actividad fisica y el
indice de masa corporal (IMC) >23kg/m2. Determinando que 23% de los estudiantes
estaban en la categoria de riesgo moderado a alto de desarrollar DM2, se debe poner mayor
vigilancia en los hombres obesos con una minima actividad fisica, asi como en la historia
familiar de la enfermedad. Por lo que es necesario llevar a cabo un cambio en la conducta

y los habitos de los estudiantes desde los primeros afios.*®

También en 2017 Kedir N Turl, en su estudio “La prediccién de riesgo de la diabetes tipo 2
mediante el uso de datos sobre factores de riesgo faciles de medir”, se utilizaron 4 ondas
de datos en pacientes de 20 afios 0 mas del Examen Nacional de Salud y Nutricion
Encuesta (n = 5,471). Lo que permitié interacciones entre 17 factores de riesgo medidos de
forma no invasiva. Obteniéndose que un factor de riesgo clave fue el aumento de la edad,
seguido de antecedentes familiares de diabetes, con disminucién de riesgo entre individuos
de menor edad, incluido la presién arterial sistélica y diastolica. Ambos modelos tuvieron
una precision del 87% en la clasificacion del estado de diabetes. La estadistica de factores
de riesgo comunmente medidos de manera no invasiva en clinica y los entornos pueden

proporcionar estimaciones Utiles del riesgo de diabetes tipo 2.6

En 2018 Aleksandra Gilis-Januszewska en su estudio “Predictores para completar una
atencion primaria de salud, programa de intervencion y prevencion de diabetes en personas
con alto riesgo de diabetes tipo 2°, argumenta que este tipo de medidas pueden ser

efectivas para reducir la incidencia de esta enfermedad. Sin embargo, no hay suficiente
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informacién disponible sobre los factores que influyen en el alcance de la prevencién de
programas de DM2. Se estudiaron un total de 262 personas de mediana edad, pacientes
con alto riesgo de DM2. Observandose que 70% de los participantes del estudio inscritos
completaron el plan de estudios béasico y el 22% eran hombres. En conclusion, las personas
con un comportamiento mas saludable y un perfil de riesgo alto estan mas predispuestas a
completar las intervenciones de prevencién de la diabetes. Los hombres y los que trabajan
tienen un peor perfil de salud, tienen menos probabilidades de participar y completar
intervenciones por lo que se necesitan estrategias para la prevencion de diabetes que
permitan mejorar la participacion masculina y asi llegar a aquellos que laboran y con un

perfil de riesgo mas alto.’

Los factores de riesgo asociados a la diabetes estan relacionados a su vez con la obesidad
(especialmente visceral o abdominal), la dislipidemia, asi como la hipertensién arterial, la
falta de actividad fisica y la mala alimentacién contribuyen a la diabetes, por lo que invertir

en la prevencion aporta beneficios en ésta y muchas otras areas sanitarias. 8

Las estimaciones proyectan que uno de cada tres adultos estadounidenses puede tener
diabetes en el 2050. Hasta hace muy poco, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) era una
enfermedad diagnosticada en adultos, pero a medida que la epidemia de obesidad infantil
se ha extendido, se ha vuelto mas comin a temprana edad. Los primeros indicadores
sugieren que la enfermedad puede ser mas grave y mas dificil de manejar cuando se
diagnostica en adolescentes. Se proyecta que los jévenescon DM2 perderan
aproximadamente 15 afios de vida y que la carga econémica aumenta significativamente a
medida que incrementa la evolucién de la enfermedad. Este prondstico destaca que no solo

la carga de la enfermedad sera importante, sino también los costos seran elevados.*®

La diabetes mellitus es uno de los mayores desafios para la salud humana a nivel mundial,
ya que se estima que del 95% de la poblacién que tiene diabetes a nivel mundial ésta es
del tipo 2. Las causas clasicas de ésta enfermedad como la genética y la obesidad, no
explican la alta incidencia. Los datos recientes sugieren que las infecciones pueden
precipitar la resistencia a la insulina a través de mdltiples mecanismos, como la respuesta
a la citocina pro inflamatoria, la respuesta de fase aguda y la alteracion del estado

nutricional.?®

Por su parte Barengo NC, en 2017 en su estudio “Una puntuacion de riesgo de diabetes

colombiana para detectar diabetes no diagnosticada y alteracion de la regulacion de la



glucosa” cuyo objetivo fue desarrollar un modelo de puntaje de riesgo de diabetes mellitus
para la poblacion colombiana (ColDRISC). Haciéndose una deteccion transversal de la
poblacién de 18 a 74 afos. Los habitos de estilo de vida y los factores de riesgo para la
diabetes mellitus se evaluaron mediante una entrevista utilizando un cuestionario que
consistia en informacion sobre factores sociodemograficos, antecedentes de diabetes
mellitus, consumo de tabaco, hipertension, habitos nutricionales y de actividad fisica. Se
tomaron medidas antropométricas y una prueba oral de tolerancia a la glucosa. La
sensibilidad y la especificidad se calcularon para ColDRISC y FINDRISC. El uso del valor
de corte de la puntuacion de riesgo de 4 en el ColDRISC para detectar diabetes mellitus
tipo 2 dio como resultado una sensibilidad del 73% y una especificidad del 67%. Por lo que
se concluyd que las caracteristicas del ColDRISC muestran que puede usarse como una
prueba simple, segura y econdmica para identificar a las personas con alto riesgo de

diabetes mellitus tipo 2.2

Mendiola en 2018, en su estudio “Evaluacion del desempefo del Finnish Diabetes Risk
Score (findrisc) como prueba de tamizaje para diabetes mellitus tipo 2” evalué a una
poblacion de 295 pacientes en Acapulco, éstos sin haber sido diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2). Asimismo, se realizé toma de glucosa en ayuno como prueba
estandar de oro, encontrandose 156 pacientes (52.84%) con alto riesgo para desarrollar
DMT2 de acuerdo al cuestionario, de los cuales 35 fueron diagnosticados con DMT2 y 49
con prediabetes, un puntaje mayor de 15 se vio relacionado con glucosa alterada en ayuno
mayor de 100 mg/dl , prediabetes y DMT2, por lo que la sensibilidad y especificidad del
cuestionario para el diagndstico fue 87.5% y 52.55% a un intervalo de confianza del 95%;
demostrando ser una herramienta apta para la poblacion mexicana, facil, rapida y no

invasiva??

La diabetes en los jovenes se ha definido clasicamente como aparicion de diabetes <35
afnos de edad. Ha habido un aumento exponencial en la prevalencia de DM2 en la India en
los dltimos 30 afos teniendo un papel importante en contribuir al aumento de la carga de
diabetes en jévenes en esta parte del mundo. La prevalencia en India es 8-10% y el 15%
tiene pre-diabetes. La diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de India se caracteriza por un
indice de masa corporal elevado (IMC), aumento de grasa corporal, resistencia a la insulina
e inflamacion sistémica, junto con una de las mas altas tasas globales de progresion de pre-
diabetes a DM2 (14-18, 6 y 2.5% anual en India, Finlandia y Estados Unidos). %



Aravinda J. et. al en su estudio “Factores de riesgo en pacientes con diabetes tipo 2 en
Bangalore: un estudio retrospectivo, realizado en india en 2019”. Este estudio examiné el
cuestionario de pacientes que asistian a la clinica de diabetes. Los datos se obtuvieron a
través de un cuestionario realizado a 533 pacientes en la primera visita a la clinica de
diabetes. La obesidad y la historia familiar fueron factores de riesgo significativo para el
inicio temprano de la diabetes mellitus tipo 2. Por lo que se concluye que éstas pueden
desempefiar un papel importante para su deteccion, lo que puede conducir a una

intervencién temprana y a un menor riesgo de complicaciones posteriores.?

En 2017 Hemmingsen B., en su estudio “Dieta, actividad fisica o ambas para prevenir o
retrasar la diabetes mellitus tipo 2y sus complicaciones asociadas en personas con
mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2” donde se evaluaron los efectos sobre
la prevencién o el retraso de la enfermedad y sus complicaciones asociadas en personas
con mayor riesgo de desarrollar DM2. La definicién de la incidencia de DM2 varié entre los
ensayos incluidos. El total de participantes fue de 2122 en quienes se evalué la dieta, en
donde 315 (14.8%) fue inadecuada y desarrollaron DM2, en comparacion con 614 de 2389
participantes (25.7%) (RR 0.57, IC 95% 0.50 a 0.64; con un intervalo de prediccion del 95%,

en los cuales se valord la actividad fisica inadecuada con desarrollo de DM2 .%®

En 2017 Gonzélez A., en su estudio realizado en Ciudad de México, en el que se evalud la
capacidad del test FINDRISC en cuanto a la deteccion de riesgo para desarrollar
prediabetes y diabetes; abarcando una poblacién de 125 individuos dentro del rango de
edad: 15 a 49 afos; sin diagnostico previo de prediabetes o de DM2 aplicando el test de
FINDRISC, diagnosticandose 39.2% con prediabetes y el 9.6% con diabetes, el 44.8%
obtuvieron puntaje mayor o igual a 15 en el test. Durante esta aplicacién se observo que
este instrumento puede ser utilizado como un material simple y no intrusivo para detectar

personas con alto riesgo de padecer DMT2 o prediabetes.?®

Por su parte Aris A. en su estudio “Riesgo de diabetes tipo 2 entre estudiantes universitarios
de Malasia” se determind su relacion con las caracteristicas sociodemograficas y la
actividad fisica. Dicho estudio se realiz6 de forma transversal en 390 estudiantes
seleccionados mediante el método de muestreo por cuota de 13 facultades de la
Universidad Kebangsaan de Malasia. Se utiliz6 una forma abreviada del cuestionario
internacional de actividad fisica y el puntaje finlandés de riesgo de diabetes para medir el

riesgo de diabetes tipo 2. Encontrandose que el riesgo era bajo (M = 5.23, SD = 3.32) con
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mas de dos tercios de la poblacién estudiantil, mientras que una proporcion significativa de

23.8%, 5.6% y 0.3% tenia un nivel ligeramente elevado de riesgo.?’

Mufioz Gonzalez MC en 2019 en su estudio “FINDRISC modificado para América Latina
como herramienta de deteccion para personas con metabolismo alterado de la glucosa en
Ciudad Bolivar, Venezuela” donde se evaluaron sujetos de entre 18 y 70 afios de ambos
sexos sin diabetes conocida, con el cuestionario LA-FINDRISC y luego se les realizé una
prueba oral de tolerancia a la glucosa, utilizando los criterios de la Asociacion Americana
de Diabetes para el diagndstico. Un corte LA-FINDRISC de 14 puntos predijo un alto riesgo
de alteracién en la regulacion de la glucosa con una sensibilidad del 45,2% y una
especificidad del 89,9%. Un LA FINDRISC >14 puntos con baja sensibilidad, pero alta
especificidad para predecir trastornos del metabolismo de carbohidratos en este grupo de
pacientes de Ciudad Bolivar.?®

Meijnikman en el 2018 su estudio “Predecir la diabetes mellitus tipo 2: una comparacion
entre la puntuacion FINDRISC y el sindrome metabdlico”, donde se comparé la precision
diagnostica del sindrome metabdlico (MetS) con la puntuacion FINDRISC para detectar
diabetes mellitus tipo 2 en una poblaciébn con sobrepeso y obesidad. Se reclutd
consecutivamente a sujetos de 18 afios 0 mas donde cada paciente se sometié a un estudio
metabdlico estdndar que incluia un examen clinico con antropometria. El estado de la
glucosa se evalu6 mediante Hbalc (hemoglobina glicosilada). Se examinaron el
cuestionario FINDRISC y MetS. Por lo que se concluyé que la predicciéon de la diabetes tipo
2 es importante para una intervencién oportuna y asi evitar complicaciones crénicas
asociadas con la enfermedad. Nuestros hallazgos sugieren que puede ser una buena
practica clinica utilizar la puntuacion FINDRISC + HbAlc en un modelo de deteccién de

diabetes.?®

Volaco A. et al. En su estudio “Circunferencia del cuello (NC) y su correlacién con otros
parametros antropomeétricos y el puntaje finlandés de riesgo de diabetes (FINDRISC) ".
Donde se estudiaron individuos (> 18 afios), sin diabetes mellitus, evaluandose parametros
antropométricos, glucemia, situacién socioeconodmica, afecciones crénicas y sus factores
de riesgo. Las NC medias fueron 34,1 + 3,1 cm en mujeres y 38,2 + 3,5 cm en hombres. La
NC media fue menor en mujeres y hombres con FINDRISC mas bajo (p

<0.001). Obteniendo que la circunferencia del cuello se correlaciona positivamente con: el
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indice de masa corporal, circunferencia de cintura, glucemia y puntajes FINDRISC en la

muestra basada en la poblacién.*

Jurca-Simina IE et al. En su estudio “¢ Qué sucede si la asociacién del porcentaje de grasa
corporal con el puntaje FINDRISC conduce a una mejor prediccion de la diabetes mellitus
tipo 2?” con el objetivo de investigar si medir PBF (porcentaje de masa corporal) podria ser
un método confiable para mejorar la evaluacién del riesgo de diabetes. Se realizaron
mediciones antropomeétricas, asi como la determinacion del porcentaje de masa corporal,
junto con el formulario de evaluacion de riesgo de diabetes finlandés (FINDRISC) para cada
participante. El puntaje FINDRISC mostré que el 5% de todo el grupo tiene un riesgo
moderado a muy alto de desarrollar la enfermedad en los siguientes 10 afios. La
puntuacion FINDRISC se asoci6 con la relacion cintura-cadera (WHR) y (PBF) mostrando
correlaciones fuertes y positivas con ambos. Por lo que se recomienda que el porcentaje de
masa corporal (PBF) sea medido como un parametro potencial para ser considerado en las

predicciones del modelo de riesgo para diabetes mellitus tipo 2.3
Precision diagndéstica del FINDRISC

La utilizacién del cuestionario FINDRISC, validado en Espafia por Soriguer en 2012 es
recomendada por diversas sociedades cientificas: SED, NICE o Canadian Task Forces, que
recomiendan el cribado en dos etapas para mayores de 40 afios, utilizando el cuestionario
FINDRISC vy la determinacién de glucemia basal cuando la puntuacion es 215. Por el
contrario, su uso en la detecciébn de adolescentes no ha sido estudiado a pesar de
reconocerse la necesidad de saber el impacto de la DM2 en jovenes como consecuencia
de su creciente prevalencia. Por lo que al hacer modificaciones del cuestionario FINDRISC,
adaptadas a los factores de riesgo especificos que se deben considerar en nifios y
adolescentes, podrian proporcionar una herramienta Util de cribado en este grupo etario,
por ello en su estudio “Factores de riesgo de diabetes en una poblacién adolescente de
Cangas de Morrazo (Galicia) (RIVACANGAS)” se determiné las caracteristicas
demogréficas, los antecedentes familiares relacionados con la diabetes y valorar los
parametros indicadores de estilo de vida en una muestra de adolescentes escolarizados
identificando los factores de riesgo de desarrollar diabetes, proponiendo un cuestionario

FINDRISC adaptado a nifios y adolescentes.*?
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Mavrogianni C. en su estudio “Evaluacién de la puntuacién finlandesa de riesgo de diabetes
como herramienta de deteccidén temprana de diabetes tipo 2 no diagnosticada y disglucemia
en adultos de mediana edad en una cohorte europea a gran escala” donde se evalué la
precision diagnostica del FINDRISC para la diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada (DM2)
y la disglucemia. La poblacion de estudio compuesta por 2116 participantes de las familias
identificadas con mayor riesgo de DM2, segun el FINDRISC autoinformado. Por lo que se
concluye que el FINDRISC se puede aplicar para el cribado principalmente de DM2 no
diagnosticada, pero también para la disglucemia entre los grupos vulnerables en toda

Europa, considerando el uso de diferentes limites para cada subpoblacion.33

Abdullah N. en su estudio “Predecir la diabetes tipo 2 utilizando factores de riesgo genéticos
y ambientales en una cohorte multiétnica de Malasia” para estimar las contribuciones
relativas de los factores de riesgo ambientales y genéticos a la diabetes tipo 2 en Malasia y
también evaluar la evidencia de interacciones genético-ambientales que pueden
explicar la variacion  de riesgo adicional .Este  estudio  sugiri6 que las variantes
de riesgo genético conocidas contribuyen en una cantidad significativa pero pequefia a
la variaciéon general del riesgo de diabetes mellitus en los grupos de poblacion de
Malasia. Si existen interacciones genético-ambientales que involucran variantes genéticas
comunes, es probable que tengan un efecto pequefio, requiriendo muestras

sustancialmente mas grandes para la deteccion.®*

Pan J et. al en su articulo “Diabetes de inicio temprano: una epidemia en China” publicado
en 2018 habla al respecto de que la diabetes tipo 2 es una enfermedad a menudo asociada
con el envejecimiento sin embargo la prevalencia global de diabetes de inicio temprano ha
aumentado debido al estilo de vida sedentario, la baja actividad fisica, la obesidad y
algunos factores de riesgo no modificables. Muchos estudios han encontrado que las
personas con diabetes tipo 2 de inicio temprano tenian mayor riesgo de desarrollar
complicaciones vasculares que aquellas con diabetes de inicio tardio. Las personas con
diabetes de inicio temprano generalmente no estan dispuestas a visitar el hospital y tienen
mas confianza en su salud, lo que resulta en una glucemia de deficiente control y retraso
en la deteccion de complicaciones relacionadas con la diabetes. Pocos estudios se han
centrado en el tratamiento y la prevencion de las complicaciones en una poblacién
especifica de individuos con diabetes tipo 2 de inicio temprano. Por lo tanto, centrarse en

esta poblacion en particular es fundamental para el gobierno. La deteccion de DM2 es
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inminente para adultos jévenes con antecedentes familiares, obesidad y marcadores de
resistencia a la insulina. Definitivamente se requieren mas datos para establecer un modelo

de riesgo razonable para detectar la diabetes de inicio temprano.*®

Shahim B., en su articulo “Efectividad de diferentes estrategias de divulgacion para
identificar individuos con alto riesgo de diabetes en una poblacion heterogénea: un estudio
en el municipio sueco de Sodertalje” cuyo objetivo fue identificar la mejor estrategia para
llegar a individuos con alto riesgo de DM2 vy, por lo tanto, de enfermedad cardiovascular en
una poblacién heterogénea. Todos los habitantes de 18 a 65 afios en el municipio sueco de
Sodertalje fueron alentados a completar el puntaje finlandés (FINDRISC: puntaje> 15 que
indica un alto riesgo y > 20 muy alto riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades

cardiovasculares).®

Cardenas B., en su estudio “factores de riesgo en adolescentes para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 “ donde se incluyeron a 264 estudiantes de ambos géneros
pertenecientes a 3 instituciones de educacién publica en la ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn, para lo que se estudiaron 6 factores de riesgo: indice de masa corporal por edad y
sexo , antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, acantosis nigricans, hipertension
arterial, antecedente materno de diabetes gestacional y bajo peso al nacer. Obteniéndose
gue el 76% presentd antecedente de diabetes tipo 2, 26% sobrepeso u obesidad, 27%
acantosis nigricans, 11% hipertensién arterial, 2% antecedente materno de diabetes
gestacional, 10% bajo peso al nacimiento, el 14% no present6 factores de riesgo y 17 %
tenia 3 o mas factores de riesgo; el 58% de los adolescentes con sobrepeso u obesidad

presentd dos o mas factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. *7
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Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre. Los factores de riesgo mas importantes
son el sobrepeso y obesidad, que se asocian con inactividad fisica y alimentacion
inadecuada. Su evolucion es silenciosa, progresiva e irreversible que requiere de un manejo
estructurado, integral, del equipo multidisciplinario, enfocado en el paciente; para su

prevencion, control, limitaciéon del dafio y rehabilitacion.*

La enfermedad se caracteriza por un largo periodo en un estado pre diabético, con glucosa
alterada en ayunas, tolerancia alterada a la glucosa y en muchos casos sindrome
metabdlico. La edad, la obesidad, la distribuciéon de grasa en la parte superior del cuerpo,
la inactividad y los antecedentes familiares de diabetes se encuentran entre los factores de

riesgo para la diabetes.?

Recientemente se ha observado que el desarrollo de complicaciones de la diabetes tipo 2
puede ocurrir mas rapidamente en adolescentes que en adultos, ya que la pérdida de la
funcién de las células beta se acelera en la diabetes tipo 2 temprana, esto conlleva un
desarrollo prematuro de complicaciones, afectando la calidad de vida y resultados a largo

plazo.

Existen estudios que han demostrado que se podria prevenir la diabetes mellitus tipo 2 y
sus complicaciones con una intervencion apropiada y oportuna en adolescentes como el de
Shalley Spurr et al. “Prediabetes un problema de salud publica emergente”, cuyo objetivo
fue identificar la presencia de factores de riesgo para diabetes tipo 2 evaluando a un total
de 266 estudiantes entre los 14 y 21 afios, siendo examinados para detectar factores de
riesgo de diabetes tipo 2. Donde se concluy6é que la obesidad y la hipertensiéon son los
principales factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, lo que resulta en una
exposicion mas temprana a las consecuencias en el metabolismo, y a su vez a

complicaciones a largo plazo. 12

Asi pues, el FINDRISC-A nos permite una deteccion temprana en pacientes con factores

de riesgo para desarrollar dicha enfermedad, para implementar intervenciones preventivas

en la poblacién adolescente. El propdsito de la investigacion es determinar el nivel de riesgo

gue tiene los pacientes adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75 para el

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, por medio del cuestionario FINDRISC-A,

determinando el prondéstico para el desarrollo de enfermedad, permitiéndoos identificar a
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los pacientes con riesgo para asi implementar estrategias de intervencién oportuna. Debido
al impacto que puede llegar a tener las complicaciones secundarias a enfermedades
cronicas en el adolescente, tanto en el aspecto fisico como econémico, es que surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es larelacion entre el riesgo para desarrollar diabetes y el nivel glucémico en

adolecentes de la unidad de medicina familiar 75?

Justificacion

Magnitud

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica debido a que su prevalencia ha
ido en aumento, siendo una de las principales causas de atencion medica en el primer nivel
de atencion, ademas de presentarse en poblacidon joven. La prevencion primaria e
identificacion oportuna son de vital importancia para mejorar la calidad de vida de pacientes
con factores de riesgo, entre los que se encuentran el sobrepeso, la obesidad, inactividad
fisica y la alimentacion inadecuada. Su evolucion es silenciosa, progresiva e irreversible por
lo que requiere de un manejo estructurado, integral, del equipo multidisciplinario, enfocado
en el paciente. El gran aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2 en adolescentes en
todo el mundo necesita una busqueda exhaustiva de estrategias destinadas a reducir la
carga de la enfermedad. Las intervenciones en el estilo de vida, los cambios en la dieta

junto a la actividad fisica han demostrado ser muy eficaces en la prevencién de ésta.

A nivel mundial en el afio 2014, 422 millones de personas padecen diabetes, respecto a los
108 millones que habia en 1980, cifras que se han duplicado, del 4,7% al 8,5% en la
poblacién adulta, en relacion con el aumento de sus factores de riesgo, como son el
sobrepeso y la obesidad. La diabetes es un importante problema de salud publica y una de
las cuatro enfermedades no transmisibles seleccionadas para intervenir con caracter
prioritario. En las Gltimas décadas han aumentado sin pausa el nimero de casos y la

prevalencia de la enfermedad.®

A nivel mundial, México ocupa el sexto lugar, en nimero de personas con diabetes con 12

millones de personas afectadas en 2017 y se estima que para 2040 cuente con 20.6
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millones de portadores de diabetes mellitus, ocupando el primer lugar en mortalidad en

América latina y tercer lugar en el mundo.

En su estudio Hernandez-Avila cuyo objetivo era estimar la magnitud del reto de la diabetes
en México y presentar propuestas de politicas publicas para su atencion, muestra que en la
poblacion adolescente se reporté una prevalencia del 0.68% de la enfermedad .4¢

Trascendencia

Si no se hace prevencién oportuna y deteccién de factores de riesgo desde edades
tempranas traera grandes consecuencias en la salud mundial ya que actualmente la
diabetes mellitus tipo 2 esté descrita en los adolescentes en todo el mundo debido a una

transicion epidemioldgica.

Recientemente se ha observado que el desarrollo de complicaciones de la diabetes tipo 2
puede ocurrir mas rapidamente en adolescentes que en adultos, ya que la pérdida de la
funcién de las células beta se acelera de forma temprana, esto conlleva un desarrollo
prematuro de complicaciones, afectando la calidad de vida y resultados a largo plazo. Por
ello la identificacién de individuos con factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
es una prioridad de salud publica, ya que la progresion de las complicaciones se puede
retrasar o detener con modificaciones en el estilo de vida. Un factor de riesgo importante es
la obesidad, con tasas de prevalencia del 80% al momento del diagnéstico, asi como la
historia familiar y la etnicidad, se sabe que los adolescentes de ciertos grupos étnicos

(aborigenes, asiaticos, africanos e hispanos) tienen alto riesgo.*

Es un problema de salud que impacta trascendentalmente ya que la prevalencia va en
aumento al incrementar la obesidad y comorbilidades en la poblacion tempranamente, de
no abordar esta problematica de forma oportuna tendremos adolescentes diabéticos a corto
y mediano plazo, que muy seguramente seran adultos con enfermedades crénicas mal
controladas. Algunos de los efectos del riesgo de desarrollar diabetes mellitus y otras
enfermedades crénicas es su alto costo (alrededor de 67,000 millones de pesos en 2008)

por lo que se deben incorporar programas a nivel mundial para la prevencion. °

Vulnerabilidad
México es un pais con aumento en la prevalencia de diabetes mellitus en poblacion

adolescente, y de no tomar medidas preventivas como la identificacion de factores de riesgo
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prevenibles en nuestra poblacion, tendremos pacientes con un alto riesgo de desarrollar
diabetes de forma temprana.

Para ello nos enfrentamos a una eficacia de solucion moderada ya que los adolescentes
son un sector de la poblacién vulnerable, debido a que dificimente acuden de forma

preventiva por atencion médica.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta a su vez con diversos programas disponibles
enfocados en la prevencion divididos en grupos de adolescentes de 10 a 14 afios de edad
(JuvenIMSS Junior) y de 15 a 19 afios (JuvenIMSS) en donde a través de dindmicas
participativas, vivenciales, ludicas y reflexivas asi como con material educativo
especialmente disefiado, se abordan temas de salud como: actividad fisica, medidas
higiénico dietéticas; todo ello con la finalidad de hacer énfasis en la prevencion de

enfermedades en este grupo etario.

Factibilidad

La diabetes mellitus de aparicién en adolescentes es un tema muy relevante a nivel mundial,
es pertinente dar importancia a los programas destinados a ayudar a este tipo de pacientes,
con recursos econémicos para lograr la factibilidad. En el Instituto existen recursos
disponibles, con la estrategia educativa (JuvenIMSS) se ha capacitado a mas de 1.6
millones de adolescentes, con el objetivo de fortalecer las acciones de promocién de la
salud, que otorga el personal médico y de enfermeria, con la labor de trabajadores sociales
y promotores de salud para reforzar y prevenir la aparicion de factores de riesgo, todo esto

con la finalidad de dar un manejo multidisciplinario que beneficie a los pacientes.

Se puede lograr mediante la orientacion adecuada sobre medidas higiénico dietéticas y de
actividad fisica de acuerdo a los grupos de edad, ademas de implementar medidas para la
integracion de los adolescentes a los programas con los que cuenta el Instituto

anteriormente mencionados.
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Hipotesis.

Hipotesis nula:

No existe una relaciéon entre el riesgo bajo para el desarrollo de diabetes y la nhormoglucemia

en adolescentes de la UMF 75.

Hipotesis alterna:

Existe una relacion entre el riesgo bajo para el desarrollo de diabetes y la normoglucemia

en adolescentes de la UMF 75.

Objetivo general:

Relacionar el riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y nivel glucémico en

adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75

Objetivos especificos:

e Clasificar el nivel glucémico en ayuno en adolescentes de la Unidad de Medicina
Familiar 75.

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas (genero, edad, escolaridad) en
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75

e Categorizar el nivel de riesgo pare desarrollar diabetes con la escala de FINDRISC-
A, en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75.

e Medir la circunferencia abdominal, de acuerdo a los percentiles, en adolescentes de
la Unidad de Medicina Familiar 75

e Calcular el indice cintura-talla de acuerdo a los percentiles, en adolescentes de la
Unidad de Medicina Familiar 75.

e Clasificar el IMC de acuerdo a los percentiles para adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar 75.

e Medir cifras de presion arterial, de acuerdo a los percentiles en adolescentes de la
Unidad de Medicina Familiar 75.
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Material y métodos:

Caracteristicas donde se realizara el estudio

La unidad de medicina familiar No. 75 esta ubicada en Avenida Adolfo Lopez Mateos,
esquina Avenida Chimalhuacéan, Colonia El Palmar, Municipio de Nezahualcdyotl, Estado
de México. Corresponde a la Delegacion 15 Oriente, otorgando atencion de primer nivel a
derechohabientes ya sea de manera programada o espontanea del municipio de
Nezahualcéyotl, abarcando las colonias: Benito Juarez, El Palmar, Las Flores, Ampliacion
Vicente Villada, Agua Azul, Evolucion, Fuentes, El Vergelito, Los Pirules, Virgencitas y

Metropolitana.

La unidad tiene dos turnos de trabajo, con 32 consultorios de atenciéon medica Familiar, 4
consultorios de estomatologia, médulo de trabajo social, 4 consultorios de Medicina
Preventiva y dos exclusivos para vacunacion, a su vez cuenta con un area de Atencién
Médica Continua la cual se encarga de atender al derechohabiente con patologias agudas,
brindando una atencién médica integral y oportuna. Diariamente en promedio se atienden
24 consultas de Medicina Familiar y 12 de Atencién Médica Continua. Se ha implementado
el programa de UNIFILA con el objetivo de que todos los pacientes puedan ser atendidos

oportunamente reduciendo su tiempo de espera.

En la UMF 75 se encuentran otros servicios como Nutricién, laboratorio, Radiologia e
Imagen. Servicios administrativos como Direccion, Subdireccion, Administracion, Jefatura

de Trabajo Social, Jefatura de Enfermeria, y tres Jefaturas de Departamento Clinico.

Cuenta con un auditorio, sala audiovisual de Trabajo Social, sala de usos mdltiples, &rea de
comedor, un elevador, dos estacionamientos, sala de espera, médulo de UNIFILA, médulo

de orientacion y atencion al derechohabiente, farmacia y vestidores.

Existe un area de Ensefianza donde se apoya la formacion de médicos pasantes de
medicina, pasantes de enfermeria, estomatologia y residentes de Medicina Familiar.
Ademas, existen programas de prevencién como son: Prevenimss, Chiquitimss, Juvenimss,

El Y Ella, Embarazo, Pasos por la Salud, Nutrimss, Yo Puedo y Envejecimiento Activo.
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Disefio

Estudio observacional, transversal, analitico.

Universo de trabajo

La unidad de medicina familiar No. 75, Nezahualcdyotl, cuenta con una poblacién total de
171, 358 personas, en cuanto a poblacién total de 10 a 19 afios (adolescentes) hay 21,286

personas.

Grupos de estudio

Participaron mujeres y hombres de entre 10 a 19 afios de edad, derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar 75; del turno matutino y vespertino. Se les explico de forma
clara y concisa el titulo y los objetivos del estudio. Si decidieron participar, se les pregunté
si tenian alguna condicion que se los impidiera, posteriormente se les dio adolescente la
carta de asentimiento y a su tutor la de consentimiento informado en donde autorizé su

participacion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

e Adolescentes de 10 a 19 afios derechohabientes.

¢ Adolescentes hombres y mujeres.

e Adolescentes que deseen participar en el estudio, bajo la carta de asentimiento.
¢ Adolescentes en quienes sus tutores firmen y acepten el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes embarazadas (ya que, al medir circunferencia abdominal, peso,
talla, IMC) su condicién no arroja la somatometria real de éstas pacientes.

e Adolescentes con diagnéstico previo de diabetes Mellitus.
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Criterios de eliminacion:

e Cuestionarios llenados de forma incompleta.

Tamarfio de la muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra, utilizamos la formula de 2 proporciones donde p; es
valor de la proporcion en grupo de referencia, y p2 es el valor de la proporcion esperada, el
diagndstico previo de diabetes se reportd con una prevalencia de 0.68%. Por lo que pl=
0.68.4

Foérmula para calcular muestras de dos proporciones:

n= | Za\2p (1 —p)+2zBp1 (1 —p1) +p2 (1 -p2) 2
pl —p2

Dénde:

n= ndmero de sujetos necesarios en cada una de las muestras
Z,= valor de z correspondiente al riesgo a

zg = valor correspondiente al riesgo f3

p1 = valor de la proporcién en grupo de referencia

p2 = valor de la proporcién esperada

p = es la media de las dos proporciones ply p2:

pl+p2
P=77
Por lo que:
ze= 1.96
23 =0.84
p: = 0.0068

p2 = 20% = 0.20
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_ pl+p2

p= b >
_0.219+0.40
- 2

p = 0.1034

Entonces:

n= Za\2p (1 —p) +zBp1 (1 —pl) +p2 (1 —p2) 2
pl —p2

n= | 1.96./2(0.1034) (1 — 0.1034) + 0.84,/0.0068 (1 — 0.0068) + 0.20 (1 — 0.20)
0.0068 — 0.20

n= | 1.96./2(0.1034) (0.8966) + 0.84 ,/0.0068 (0.993) + 0.20(0.80)
-0.132

B 2

n= | 1.96v0.1854 + 0.84/0.0067 + 0.16 l
-0.132 ‘

n= 1.96 v0.1854 + 0.84 v0.1667
-0.132

n= | 1.96 (0.4305) + 0.84 (0.40)
-0.132




- ,
n= 0.84 + 0.336
-0.132
- T,
n= 1.176
-0.132
2
n= -8.9 =79.21

Por lo que nuestra poblacién fue de 79 participantes por proporcién, por lo que tuvimos 158

como muestra total.

Técnica de muestreo

Este fue un muestreo no probabilistico por cuotas, ya que mientras el adolescente acudi6 a
consulta con su médico familiar acompafiado con su tutor, se le invité a participar en el

estudio.

Variables:

Variable dependiente: Riesgo de desarrollar Diabetes mellitus 2

Variable independiente:
e Nivel glucémico
e Circunferencia abdominal

e indice cintura/ talla
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indice de masa corporal

presion arterial

Variables sociodemogréficas:

Género
Edad

Escolaridad

Operacionalizacion de variables

Nombre
variable
Riesgo
padecer
diabetes

Nivel
glucémico

de

de

Definicion de
variable
Cualquier
factor que
aumenta la
probabilidad
de que se
padezca
diabetes
mellitus tipo
2.38

Grado en que
esta o al que
llega una
persona y en
este caso
relacionado a
cifras de
glucemia.3?

Definicion
operacional
Puntuacion de
test FINDRISC-A
evalla riesgo de
padecer diabetes.
Riesgo bajo: 0-3
puntos.

Riesgo
ligeramente
elevado: Entre 4 y
7 puntos

- Riesgo
moderado: Entre
8y 10 puntos
Riesgo alto: entre
11 y 15 puntos.
Riesgo muy alto:
16 0 mas puntos.

Nivel glucémico
del paciente
evaluado, de

acuerdo a cifras
de glucosa y su
clasificacion.
Normoglucemia:
70-100mg/dI
Hiperglucemia:>1
00mg/dI®®
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Tipo de
variable

Cualitativa

Cualitativa

Escala de Nivel de medicién
medicion
Ordinal 1.Riego bajo

2.Riesgo ligeramente
elevado

3.Riesgo moderado
4.Riesgo alto

5.Riesgo muy alto

Ordinal
1.Normoglucemia
2. Hiperglucemia.



Género

Edad

Escolaridad

Circunferenc
ia
abdominal

indice
cintura/talla

Grupo al que
pertenecen

los seres
humanos de
cada  sexo,
desde punto
de vista

sociocultural.?
0

Tiempo de
vida
transcurrido

desde el
nacimiento
hasta el
momento
actual.#?
Tiempo
durante el que
un alumno

asiste a la
escuela o a

cualquier
centro de
ensefianza.*?
Es la

circunferenci

a de la
cintura, se
mide entre el
punto medio

del altimo
reborde
Costal y la
espina

anterosuperio
r de la cresta
iliaca.

43

Es definido
Cociente
entre la

circunferenci
a de la cintura
y la altura,
ambos

medidos en
las mismas
unidades. El

Referido por el
paciente

Se obtendra a
través de
interrogatorio
directo.

Escolaridad referida
con el participante.

Se obtendra la

medicién con
cintra métrica
graduada en
centimetros,

flexible, con el
paciente de pies,
sin ropa a nivel de
cintura.*’

<P75

P75-P95

>P95

La circunferencia
de la cintura debe
estar en menos
de la mitad de la
talla, de ahi que si
es mayor de 0.5,
es diagnéstica de
obesidad
abdominal.4”
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Cualitativa Nominal

Cuantitativ Discreta.

Cualitativa Nominal.

1.Femenino
2.Masculino

Afos cumplidos.

1)Primaria
2)Secundaria
3)Preparatoria
4)Universidad

1. Sin riesgo
2. Con riesgo

1.<0.5 sin riesgo
2.>0.5 con riesgo



indice
masa
corporal.

Presion
arterial

de

ICT es una
medida de la
distribucion
de la grasa
corporal.*3

Es un
indicador
simple de la
relacion entre
elpesoyla
talla, utilizado
para
identificar
sobrepeso y
la obesidad.#4

Presion ejerci
da por la
sangre

circulante

sobre las
paredes de
las arterias.*®

Relacion de peso
y talla de una
persona y se
calcula dividiendo
el peso de una
persona en kilos
por el cuadrado
de su altura en
metros (kg/m2):
Bajo peso: menos
del percentil 5
Peso saludable:
percentil 5 hasta
por debajo del
percentil 85
Sobrepeso:
Percentil 85 hasta
por debajo del
percentil 95
Obesidad: igual o
mayor al percentil
95.44

Existe un acuerdo
para catalogar la
HTA segun la
distribucion de los
valores de la

presion  arterial
(PA) en
percentiles.  Asi
se define como:
PA normal:
valores bajo
percentil 90

PA normal-alta:
valores entre el
percentil 90 al 94.
HTA significativa:
valores sobre el

percentil 99 en
mas de 3
ocasiones.
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Cualitativa  Ordinal

Cualitativa Ordinal

1. Bajo peso

2. Peso saludable
3. Sobrepeso

4. Obesidad

1.PA normal: valores
bajo percentil 90
2. PA normal-alta:
valores entre el
percentil 90 al 94.
3. HTA significativa:

valores sobre el
percentil 99 en més de
3 ocasiones.



Descripcién del estudio

Para este estudio se eligid a los participantes mediante muestreo por cuotas, se le explicd
con lenguaje claro y conciso el titulo del estudio y los objetivos del mismo, si estaba
interesado, se le dio una carta de asentimiento, en donde si acepto; firmd que participd de
forma voluntaria; a su vez, se otorgd una carta de consentimiento al tutor para que también
autorizara la participacion del menor.

Posteriormente se dirigio a una habitacion cerrada, ventilada y a temperatura ambiente, con
toma de somatometria, siempre y cuando se acompafiara del tutor.

Para las medidas de peso y talla se utilizé una bascula con estadimetro balanceada, se le
pidi6é al menor retirar cinturones, gorras, calzado, pantalones etc. Quedando en ropa interior,
otorgandole una bata quirtrgica desechable por cada paciente explorado.

Se localiz6 una superficie plana horizontal y firme para colocar la bascula y después se
pidié al participante que subiera a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de
frente al examinador, por lo que debia estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse
y con los brazos cayendo naturalmente a los lados.

Para la talla, le pedimos que se colocara en el estadimetro de espalda a éste, con la mirada
al frente, verificando que los pies estuvieran en posicion correcta, asegurando que la
cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estuvieran en contacto con el estadimetro,
y sus brazos cayeran naturalmente a lo largo del cuerpo. La medicién se hizo cuando la
aguja central se encontré en medio de los 2 margenes y sin moverse, procediendo a tomar

la lectura, ambas cifras se registraran en ficha de datos, acto seguido se obtuvo el IMC.*3

Para la circunferencia abdominal se le pidi6 al paciente que estuviera erguido y de pie
descubriéndose el abdomen, midiendo por medio de una cinta métrica la distancia alrededor

del abdomen, a nivel de la cicatriz umbilical.*?

Para hacer la toma de presién arterial, el adolescente estuvo en reposo 10 minutos antes
de la medicion ademas se le pregunté no haber ingerido café, refresco de cola por lo menos
1 hora antes y no tener ganas de orinar; para que la medicion fuera confiable, estuvo
sentado con el brazo izquierdo en apoyo en una superficie plana, utilizdndose un brazalete

(manguito) infantil en pacientes de 10 a 15 afios y un brazalete de adulto en las edades de
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15 a 19 afios, considerandose siempre el didmetro del brazo. Por lo que se hizo la toma de
la presion arterial en base a la técnica normada por la OMS. #8

Para la toma de glucemia capilar, el paciente debi6 estar en ayunas y sentado, explicandole
el procedimiento a realizar, se inici6 con asepsia y antisepsia del dedo indice de la mano
menos dominante, a través de una torunda con alcohol al 70%, con ayuda de una lanceta
en pluma se puncioné el dedo (causandole una ligera molestia y minimo dolor), para la
extraccion de una gota de sangre, que fué analizada por medio de un glucometro (Accu-
Check), registrando el valor obtenido. Finalmente se procedio a realizar el test de
FINDRISC-A.
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ASPECTOS ETICOS.

Esta investigacion tuvo como objetivo relacionar el riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 y nivel glucémico en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75 por
lo que implicé el uso y cumplimiento de normativas dictaminadas por comisiones

especificas.

De acuerdo al Codigo de Naremberg

Se contd con el previo asentimiento del menor, siempre respetando su autonomia, se
informo al paciente sobre los objetivos de la investigacion y se le dio la opcién de continuar

0 en su defecto, cancelar su participacién en el momento que deseara.

Declaracion de Helsinki

Esta investigacion fue de riesgo minimo pues se recolectaron datos por medio de
cuestionarios, asi como medicién de talla, peso, circunferencia abdominal, presién arterial
y glucemia capilar; dentro de los beneficios fue poder detectar en la poblacion adolescente
factores de riesgo y prevenir el desarrollo de comorbilidades a largo plazo , como lo es la
diabetes mellitus tipo 2, siempre con el compromiso de respetar y salvaguardar la integridad
de los pacientes a quienes se les informd que los datos obtenidos son completamente
confidenciales; toda la informacion obtenida estuvo bajo resguardo en la computadora
personal del investigador, en ningln momento se dio a conocer datos personales del

participante.
Informe de Belmont

El Informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos (en este

caso adolescentes) en la investigacion, los cuales son:

a) Respeto: alos adolescentes protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen
de decidir con toda la libertad si deseaban o no participar en el estudio una vez explicados
todos los riesgos y beneficios. Este principio implica también la proteccion de sujetos con

mayores riesgos.
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b) Beneficencia: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo

los potenciales beneficios para los adolescentes y reducir los riesgos.

Dentro los beneficios para los adolescentes, al concluir el cuestionario, se le invitd a una
platica informativa impartida por el médico responsable del estudio contando también con
la colaboracién de personal ampliamente capacitado en el abordaje del tema como el
Nutriélogo y la Trabajadora Social de la Unidad; en donde de forma integral se abordd
medidas para poder concientizar a los jovenes en su autocuidado y prevencién de la
diabetes, al concluir se les obsequié una infografia de forma impresa donde se puntualizd

en los aspectos mas relevantes de la sesion.

c) Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser equitativos
entre los adolescentes de estudio, en este caso todos fueron beneficiados por igual al darles
a conocer los principales factores de riesgo para el desarrollo de diabetes y asi hacer

énfasis en la prevencion.

Reglamento de la ley general de salud en material de investigacién para salud, titulo

segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos.

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano (adolescentes en este caso)
sea sujeto de estudio, prevalecio el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en adolescentes debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:
I. Se ajustd a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Il. Prevalecieron siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los

riesgos predecibles;

[ll. Conté con el asentimiento por escrito del adolescente de investigacion o su

representante legal.

IV. Fué realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este

Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del adolescente, bajo
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la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actud bajo la supervision
de las autoridades sanitarias competentes y que conté con los recursos humanos y

materiales necesarios, garantizando el bienestar del sujeto de investigacion.

V. Conté con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica y la de
Bioseguridad, en su caso.

ARTICULO 15.- el disefio experimental de una investigacion que se realizé en seres
humanos incluyé varios grupos, se usaron métodos aleatorios de seleccién para obtener
una asignaciéon imparcial de los adolescentes en cada grupo y se tomaron las medidas

pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los mismos.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegi6 la privacidad del

adolescente, identificandolo sélo cuando los resultados lo requirieron y éste lo autorizo.

ARTICULO 17.- Se consider6 como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
adolescente sufriera algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, las

investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

l.-Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos.

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o

tratamiento rutinarios, por lo que nuestro estudio entra dentro de este rubro.

[1l.- Investigacién con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades
de afectar al sujeto son significativas entre las que se consideran: ensayos con los
medicamentos.

Nuestra investigacién se clasific6 como de riesgo minimo al implicar la recoleccion de datos
por medio de encuestas realizadas a la poblacién de estudio (adolescentes), asi como

examenes fisicos (somatometria).

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el adolescente o, en su caso, su representante legal autoriz6 su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a

los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
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ARTICULO 21.- Para gue el consentimiento informado se considere existente, el tutor o su
representante legal recibié una explicacién clara'y completa, de tal forma que comprendiera
sobre los siguientes aspectos: la justificacion, objetivos, procedimientos que vayan a
realizarse en el estudio, asi como las molestias o los riesgos esperados y beneficios que
recibié el menor. A su vez tuvo la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion de cualquier duda que surgio relacionada con la investigacion; también tuvo la
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que por ello se crearan prejuicios para continuar con su atencion en el Instituto.

En ningln momento se identificd al adolescente ya que se mantuvo la confidencialidad de
la informacién relacionada con su privacidad y compromiso de proporcionarle informacién
actualizada que se obtuvo durante el estudio. En todo momento contd con la disponibilidad
de tratamiento médico y la indemnizacién a la que legalmente tiene derecho, por parte de
la institucion de atencién a la salud, en el caso de dafos que la ameritaron, directamente
causados por la investigacion, y si existieron gastos adicionales, éstos fueron absorbidos

por el presupuesto de la investigacion.

ARTICULO 22.- La siguiente investigacion contd con su respectiva carta de asentimiento
donde el paciente adolescente otorgd su autorizacién, a si mismo se otorgd una carta de
consentimiento al tutor de los adolescentes, donde autorizé la participacion de este en el
estudio. El consentimiento contd con dos testigos y fue redactado y autorizado por el

personal médico capacitado.

ARTICULO 24 y 27.- Si existi6 algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacién
del adolescente y no pudo autorizar su participacion en el estudio se buscd la autorizacion

de su representante legal o tutor, segun fue el caso.

En cuanto a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, el protocolo de
investigacion fue presentado ante el comité de ética con la orden correspondiente para
solicitar su autorizacion. En dicho protocolo se sefialaran las fechas con mes y afio durante
la cual se realiz6 la investigacion, describiendo el riesgo de la investigacion, que como ya
se menciono6 con anterioridad correspondi6é en este caso riesgo minimo; esto bajo la tutela

del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Universidad Nacional Autbnoma de México

33



como instituciones de apoyo a la investigacion. También se anexd la respectiva

autorizacion por parte de los comités de ética.

Para la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, el articulo 7 menciona que los datos obtenidos seran resguardados como ya
se menciond en este caso por el investigador, y de acuerdo al articulo 8 se obtuvieron con
su respectivo consentimiento informado, con base a lo suscrito en el articulo 12, todos los
datos obtenidos durante la investigacion fueron utilizados con fines médicos y de

investigacion.

RESULTADOS.

Tabla 1. Correlaciones

RIESGO POR NIVEL
FINDRISC-A GLUCEMICO
Rho de Spearman RIESGO POR Coeficiente de correlacion 1.000 259"
FINDRISC-A Sig. (bilateral) .001
N 158 158
NIVEL GLUCEMICO Coeficiente de correlacion 259"
Sig. (bilateral) .001
N 158

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: base de datos Excel

La interpretacion del coeficiente de rho Spearman concuerda con valores proximos a 1 por
lo cual la relacion entre riesgo medido por FINDRISC-A es fuerte y positivo al obtener
valores cercanos a 1, nivel glucémico medido en adolescentes entre las edades de 10 a 19
afos tiene un valor cercano a 0 por lo cual no tiene relacion. Asi entonces, se acepta la
hipotesis alterna la cual hace mencién que existe una relacion entre el riesgo bajo para el
desarrollo de diabetes mellitus con FINDRISC-A pero no existe relaciébn con niveles

glucémicos en adolescentes de la UMF 75.
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Tabla 2. Nivel glucémico

Frecuencia Porcentaje
NORMOGLUCEMIA 149 94.3
HIPERGLUCEMIA 9 5.7
TOTAL 158 100.0

Fuente: base de datos Excel

GRAFICO 1. NIVEL GLUCEMICO
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Fuente: Tabla 2.

De los 158 pacientes participantes, 149 (94.3%) contaron con niveles normales de glucosa
y solo 9 (5.7%) se encontraban con niveles de hiperglucemia, por lo que la mayoria de la
poblacion estudiada se encuentra en condiciones normales, independientemente del peso

y el indice de masa corporal.

TABLA 3. GENERO

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 104 65.8
MASCULINO 54 34.2
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel
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GRAFICO 2. GENERO
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Fuente: Tabla 3.

El total de los participantes fue de 158 encuestados, de los cuales el mayor nimero fue de
género femenino con 104 (65.8%) y de género masculino 54 (34.2%); dada las diferentes
circunstancias en el momento de realizar las encuestas, nuestra poblacion fue de mayor

porcentaje femenino.

Media 14.646
Mediana 15.000
Moda 12.0

Fuente: base de datos Excel
En la poblacién encuestada obtuvimos una edad media de 14.646, con una mediana de 15 y moda

de 12 afios de edad.

TABLA 4. EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

Edad. Frecuencia Porcentaje
10.0 10 6.3
11.0 4 2.5
12.0 35 22.2
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13.0 12 7.6

14.0 15 9.5
15.0 19 12.0
16.0 13 8.2
17.0 15 9.5
18.0 29 18.4
19.0 6 3.8
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel

GRAFICO 3. EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
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Fuente: Tabla 4.
Las edades que obtuvimos en mayor frecuencia fue de 12 afios (22.2%) seguida de 18 afios

con (18.4%) y la de menor frecuencia se encontré en 11 afios (2.5%).

TABLA 5. ESCOLARIDAD

Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 26 16.5
SECUNDARIA 47 29.7
PREPARATORIA 51 32.3
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NIVEL SUPERIOR O 34 215
UNIVERSIDAD
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel
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Fuente: Tabla 5.
TABLA 6. RIESGO POR FINDRISC-A
Frecuencia Porcentaje
RIESGO BAJO 6 3.8
RIESGO LIGERAMENTE 98 62.0
ELEVADO
RIESGO MODERADO 16 10.1
RIESGO ALTO 35 22.2
RIESGO MUY ALTO 3 1.9
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel
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GRAFICO 5. RIESGO POR FINDRISC
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Fuente: Tabla 6.

De acuerdo a el riesgo obtenido por medio del cuestionario FINDRISC-A, se obtuvo con
mayor frecuencia el riesgo ligeramente elevado con 98 pacientes (62%) seguido de riesgo
alto 35 (22.2%), riesgo moderado 16 (10.1%), riesgo bajo 6 (3.8%) y por ultimo riesgo muy
alto 3 (1.9%) independientemente de su peso, indice de masa corporal y otras variables

medidas.

TABLA 7. CIRCUNFERENCIA

Frecuencia Porcentaje
SIN RIESGO 120 75.9
CON 38 24.1
RIESGO
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel
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Fuente: Tabla 7.

De los 158 adolescentes, se encontré que 120 (75.9%) tenian por medida de circunferencia
abdominal una clasificacion sin riesgo; y 38 una clasificacibn con riesgo (24.1%)

independientemente de su peso e IMC.

TABLA 8. INDICE CINTURA TALLA

Frecuencia Porcentaje
SIN RIESGO 120 75.9
CON RISGO 38 24.1
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel
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GRAFICO 7. INDICE CINTURA TALLA
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Fuente: Tabla 8.

Del total de participantes se obtuvo que de acuerdo al indice cintura talla, 120 tenia una

clasificacion sin riesgo (75.9%) y 38 (24.1%) una clasificacién con riesgo.

TABLA 9. IMC EN ADOLESCENTES

Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 6 3.8
PESO SALUDABLE 104 65.8
SOBREPESO 42 26.6
OBESIDAD 6 3.8
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel
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GRAFICO 8. IMC EN ADOLESCENTES
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Fuente: Tabla 9.

En cuanto al IMC de los 158 participantes, se obtuvo que 104 se encontraban con peso
saludable (65.8%), 42 con sobrepeso (26.6%), 6 con obesidad y sélo
6 con sobrepeso (3.8%)

TABLA 10. PRESION ARTERIAL

Frecuencia Porcentaje
NORMAL 144 91.1
NORMAL-ALTA 12 7.6
HTA SIGNIFICATIVA 2 1.3
Total 158 100.0

Fuente: base de datos Excel
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Fuente: Tabla 10.
De acuerdo a la clasificacién de presion arterial se obtuvo que 144 pacientes (91.1%) se

encontraban con cifras normales, 12 (7.6%) normal-alta, 2 (1.3%) HTA significativa.
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DISCUSION.

En nuestro estudio encontramos que del total de poblacion el total de los participantes fue
de 158 encuestados, de los cuales el mayor nimero era de género femenino con 104
(65.8%) y de género masculino 54 (34.2%); en cuanto al IMC se obtuvo que 104 se
encontraban con peso saludable (65.8%), 42 con sobrepeso (26.6%), 6 con obesidad y 6
con sobrepeso (3.8%). Con respecto a el riesgo obtenido por medio del cuestionario
FINDRISC-A, se obtuvo con mayor frecuencia el riesgo ligeramente elevado con 98
pacientes (62%) seguido de riesgo alto 35 (22.2%), riesgo moderado 16 (10.1%), riesgo
bajo 6 (3.8%) y por ultimo riesgo muy alto 3 (1.9%). En comparacién con el estudio de de
Mera R ©2 | encontré 630 escolares -295 nifias (44,8%) y 335 nifios (53,2%)- con edad de
13,8+1,4 afos sin diferencia entre sexos; el 68% de ellos sanos. El 7,1% refieren
hipercolesterolemia; 1,7% ECV; 0,8% HTA y 0,3% DM. El 17,2% tenian antecedentes
familiares de 1° grado de HTA y el 5,9% de DM. Antecedentes de DM de 2° grado presento
el 18,3%. Con sobrepeso el 23,3%, mayor en mujeres que en hombres: 27,6% vs 19,7%
p<0,05. El 7,5% con obesidad central (PC>P90). El 20,95 % con un indice cintura talla (ICT)
> 0,5, sin diferencias significativas entre los sexos ni edad. El 63,8% tienen la TAS>P90 y
el 23,7% tienen la TAD>P90.

Por otra parte Mendiola ?? en su estudio evalué a una poblacién de 295 pacientes en
Acapulco, éstos sin haber sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2).
Asimismo, se realiz6 toma de glucosa en ayuno como prueba estandar de oro,
encontrandose 156 pacientes (52.84%) con alto riesgo para desarrollar DMT2 de acuerdo
al cuestionario, de los cuales 35 fueron diagnosticados con DMT2 y 49 con prediabetes, un
puntaje mayor de 15 se vio relacionado con glucosa alterada en ayuno mayor de 100 mg/dI
prediabetes y DMT2, en comparacién con nuestro estudio que el 68% obtuvo un riesgo

ligeramente elevado.

Respecto al estudio de Cardenas ©” “Factores de riesgo en adolescentes para el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 “ donde se incluyeron a 264 estudiantes de ambos géneros
pertenecientes a 3 instituciones de educacién publica en la ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn, para lo que se estudiaron 6 factores de riesgo: indice de masa corporal por edad y
sexo , antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, acantosis nigricans, hipertension

arterial, antecedente materno de diabetes gestacional y bajo peso al nacer. Obteniéndose
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que el 76% presentd antecedente de diabetes tipo 2, 26% sobrepeso u obesidad, 27%
acantosis nigricans, 11% hipertension arterial, 2% antecedente materno de diabetes
gestacional, 10% bajo peso al nacimiento, el 14% no presenté factores de riesgoy 17 %
tenia 3 0 més factores de riesgo; el 58% de los adolescentes con sobrepeso u obesidad
present6 dos o mas factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, o que es
equiparable con nuestro estudio donde la mayoria de los adolescentes contaban con

multiples factores de riesgo asociados, sin que esto influyera en su glicemia capilar.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio se concluye que el sobrepeso y
la obesidad son importante factor de riesgo predisponente para el desarrollo de
hiperglucemia y a corto o mediano plazo diabetes mellitus tipo 2, cada vez a edades mas
tempranas. Encontramos que un gran porcentaje de los adolescentes encuestados cursan
con sobrepeso, lo cual incrementa el riesgo en el puntaje FINDRIS-A para el desarrollo de
diabetes, aunado a otros factores que se incluyen en los items de este test. Es importante
implementar medidas de prevencion y continuar promoviendo mediciones de glucemia de
rutina para detectar pacientes con riesgo y poder intervenir de forma oportuna.

De acuerdo al objetivo de nuestro estudio existe una relacién entre el riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus con FINDRISC-A pero no existe relacion con niveles

glucémicos en adolescentes.

El 62% de los adolescentes obtuvo un riesgo ligeramente elevado seguido de riesgo alto
(22.2%), riesgo moderado (10.1%), riesgo bajo (3.8%) y riesgo muy alto (1.9%). Asi mismo
teniendo en cuenta que la gran mayoria de ellos cuentan con factores de riesgo
contribuyentes como lo son género, edad, escolaridad, antecedentes heredofamiliares,
actividad fisica realizada, etc. Por ello se debe continuar con la investigacion acerca de los

factores prevenibles y agravantes de la patologia estudiada.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Como primer paso se debe de dar educacion en la poblacion adolescente sobre el
cuidado de su salud, desde habitos alimenticios, actividad fisica, y medidas higiénico
dietéticas para llevar un estilo de vida saludable, a su vez los médicos de primer
nivel de atencién deberian ser capacitados continuamente sobre prevencién para
gue puedan implementar estrategias en la poblacién fomentando y promoviendo la
salud, donde se incluya la realizacion de actividad fisica, buena alimentacion e
invitar a la participacion de los adolescentes en talleres o platicas sobre temas de
auto cuidado.

Como médicos de primer nivel de atencidn podemos implementar la elaboracion del
cuestionario FINDRISC-A en nuestra consulta, para asi detectar pacientes con
factores de riesgo, y tratarlo de forma oportuna.

Se debe dar un manejo integral al paciente, desde envio a Nutricién, fomento a la
salud, trabajo social etc. En caso de ser necesario.

El manejo también es multidisciplinario para lograr mejores resultados en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los adolescentes con riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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ANEXOS.

ANEXO 1. CARTA DE ASENTIMIENTO.

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

IM$ Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio:

Riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el nivel glucémico en adolescentes de la
unidad de medicina familiar no. 75

NUmero de registro institucional R-2020-1408-035

Objetivo del estudio y procedimientos: Te estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que
consiste en pesarte, medirte, medir tu cintura asi como tomar tu presion y medir niveles de azlcar en tu sangre.
Posteriormente realizaras un cuestionario que nos dara informacion valiosa para ver la relacién entre los

factores que provocan el desarrollo de la enfermedad llamada diabetes Mellitus tipo 2.

Hola mi nombre es_Monserrat Guzman Tovar y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Actualmente estamos realizando un estudio, para poder entender si existen
alteraciones asociadas atu peso, habitos alimenticios y azlicar en tu sangre que puedan causarte alguna
enfermedad como la diabetes mellitus cuando seas mayor.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar una serie de preguntas que no toma mucho tiempo
en realizarlas, asi como permitirme tomar tu peso, estatura, medir tu cintura, tu nivel de azlcar en sangre
y tu presidn arterial, por eso necesitaré gue te cologues una bata con lamenor ropaposible en presencia
de tu familiar (tutor).

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio 0 no quieras
responder en alguna pregunta en patrticular, no habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin
gue td lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha:

Clave: 2810-009-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacién en
IM$ protocolos de investigacién (padres o representantes
SELRDADYSOLDARDADSOCIAL legales de nifios o personas con discapacidad)

Riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con el nivel glucémico en
adolescentes de la unidad de medicina familiar no. 75

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:

Unidad de Medicina Familiar No. 75 ubicada en Av. Adolfo Lopez Mateos Esq. Av. Chimalhuacén

Lugar y fecha: g o
SIN. Col. El Palmar Cd. Nezahualcéyotl Estado de México

Nidmero de registro institucional: R-2020-1408-035

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en un protocolo de investigacion que consiste en medir
su altura, pesarlo, medir su cintura, tomar la presion arterial, asi como medir su azlcar en sangre;
para posteriormente realizar un cuestionario que evalla aspectos fisicos y antecedentes de
enfermedades en la familia para el desarrollo de diabetes mellitus. El cual nos dara informacion
valiosa para ver la relacion que existe en el desarrollo de la enfermedad por diabetes mellitus
tipo 2.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Si usted acepta que su hijo (a) participe en el estudio, se le pesara y medira, también se le tomara
presion arterial, asi como toma de azlcar en sangre, con la elaboracién de un cuestionario; estos
procedimientos tomaran alrededor de 10 a 15 minutos.

Existe un riesgo minimo, ya que a su hijo (a) se le medira y pesara; para lo que el menor debe
retirarse la ropa, y se le otorgard una bata para cubrirse, asi mismo se tomara medida de su
cintura y la presion arterial, es posible que durante la toma sientan un pequefio apretén o
compresion de su brazo que genere una molestia de unos cuantos segundos pero que no
ocasionara complicaciones ya que es parte del procedimiento, ademas se tomara una muestra
de sangre (con un piquete en el dedo, lo que puede causar un poco de dolor) sin embargo se
utilizara una lanceta (aguja pequefia) que aminora la molestia, también respondera preguntas
sobre algunos factores de riesgo que incluyen antecedentes de enfermedades en la familia,
preguntas de alimentacion y actividad fisica.

Posibles riesgos y molestias:

Su hijo (a) en caso de ser necesario sera canalizado a su consultorio de medicina familiar para
. protocolo de estudio y diagnéstico de diabetes si resultara con riesgo Este estudio le dara
el estudio: informacion acerca de su peso, asi como la prevencion en el desarrollo de diabetes mellitus tipo
2, ademas se le invitara a una platica con apoyo de material didactico (infografia) para explicar a
fondo que es la diabetes.

Posibles beneficios que recibira al participar en

Una vez obtenidos los resultados del cuestionario, se le informara al adolescente y al tutor sobre
los mismos, en caso de ser necesario sera canalizado a su consultorio de medicina familiar para
protocolo de estudio y diagnéstico de diabetes si resultara con riesgo; también se elaborara un
cartel (Qque consiste en texto e imagenes) donde se daran a conocer los resultados encontrados.
Se dara a conocer que existen dentro del instituto programas de apoyo como lo es “JUVENIMSS
junior y JUVENIMSS” a los cuales se pueden integras si asi lo desean.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si su hijo(a) participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee sin que esto afecte la atencién que recibe dentro del Instituto.

Los datos que nos proporcione el adolescente no se expondran en ningin documento,

Privacidad y confidencialidad: >, > P . . ! . )
presentacion o publicacion y serdn manejados de manera confidencial y privada.

Declaracién de consentimiento:
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Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se toma la muestra solo para este estudio
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros,

conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruird la misma

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

Investigadora o Investigador Responsable: Monserrat Guzman Tovar, Residente de medicina familiar, Unidad de medicina familiar no.
75, Correo monguztov@gmail.com, Teléfono: 55-66-77-17-58

Dra. Gisselle Carrillo Flores, Matricula 99389372 ,Profesora adjunta, Unidad de medicina
familiar no. 75, Correo gisselle85 @hotmail.com, Teléfono: 55-41-41-44-60

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Monserrat Guzméan Tovar.
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

55



mailto:gisselle85_@hotmail.com
about:blank

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Y POLITICAS DE SALUD

protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el nivel glucémico en

adolescentes de la unidad de medicina familiar no. 75

Patrocinador externo (si aplica)*:

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 75 ubicada en Av. Adolfo Lépez Mateos Esq. Av.
Chimalhuacan S/N. Col. El Palmar Cd. Nezahualcdyotl Estado de México

Nidmero de registro institucional:

R-2020-1408-035

Justificacion y objetivo del estudio:

Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigacién que consiste en medir
su altura, pesarlo, medir su cintura, tomar la presion arterial, asi como medir su azlcar en
sangre; para posteriormente realizar un cuestionario que evalla aspectos fisicos y
antecedentes de enfermedades en la familia para el desarrollo de diabetes mellitus. El cual
nos dard informacion valiosa para ver la relacién que existe en el desarrollo de la
enfermedad por diabetes mellitus tipo 2.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el estudio, se le pesarad y medird, también se le tomara presion
arterial, asi como toma de azucar en sangre, con la elaboracion de un cuestionario; estos
procedimientos tomaran alrededor de 10 a 15 minutos.

Posibles riesgos y molestias:

Existe un riesgo minimo, ya que se le medira y pesara; para lo que debe retirarse la ropa,
y se le otorgard una bata para cubrirse, asi mismo se tomara medida de su cintura y la
presion arterial, es posible que durante la toma sientan un pequefio apretén o compresion
de su brazo que genere una molestia de unos cuantos segundos pero que no ocasionara
complicaciones ya que es parte del procedimiento, ademas se tomara una muestra de
sangre (con un piquete en el dedo, lo que puede causar un poco de dolor) sin embargo se
utilizara una lanceta (aguja pequefia) que aminora la molestia, también respondera
preguntas sobre algunos factores de riesgo que incluyen antecedentes de enfermedades
en la familia, preguntas de alimentacion y actividad fisica.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

En caso de ser necesario sera canalizado a su consultorio de medicina familiar para
protocolo de estudio y diagndstico de diabetes si es que resultara con riesgo. Este estudio
le daré informacion acerca de su peso, asi como la prevencion en el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, ademés se le invitara a una platica con apoyo de material didactico
(infografia) para explicar a fondo que es la diabetes.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Una vez obtenidos los resultados del cuestionario, se le informaran, en caso de ser
necesario sera canalizado a su consultorio de medicina familiar para protocolo de estudio
y diagnostico de diabetes si resultara con riesgo; también se elaborard un cartel (que
consiste en texto e imagenes) donde se daran a conocer los resultados encontrados. Se
dara a conocer que existen dentro del instituto programas de apoyo como lo es
“*JUVENIMSS junior y JUVENIMSS” a los cuales se pueden integras si asi lo desean.

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee sin que esto afecte la atencién que recibe del Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos que nos proporcione no se expondran en ningin documento, presentacion o
publicacién y serdn manejados de manera confidencial y privada.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar en el estudio.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Monserrat Guzman Tovar, Residente de medicina familiar, Unidad de medicina familiar no.
75, Correo monguztov@gmail.com, Teléfono: 55-66-77-17-58

Dra. Gisselle Carrillo Flores, Matricula 99389372 ,Profesora adjunta, Unidad de medicina
familiar no. 75, Correo gisselle85 @hotmail.com, Teléfono: 55-41-41-44-60

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité de Etica de Investigacién en Salud del 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 extensién 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Monserrat Guzméan Tovar.
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2 CARTA DE NO INCONVENIENTE

LS AN DI OPERACION ADMENISTIRATIVA D SCORCENTRADA
. GOBIERNO DE ~<, 2020 FETADG 06 MEXKCO ORIENTS
k x lco 0 LESA VICARS® TEFATUNRA D PRESTACICNES METHCAS
M ":’ - UMD DF MECHCIMA FAMIL W N TS
HON CLIMICA DE EDUCALION E INVESTRGACION EN SALUD
Naucalpan de Juarez, Estado de México. a 7 de agosto de 2020
Comite de Etica en Investigacion
PRESENTE

Por este medi hacemos de su conocimendo nuesilro compromeso para establecer y mantener meddas de
sogundad administrativas, 1écnicas y fisicas que permitan proleger los datos personales comra dafo, pérdida,
alteracion. destruccitn o el uso, acceso o ratamiento no autonzado. refacionados con el protacako

Con numero de fodo.

Cuyo investigador responsable es

Rra, Gisselle Carrillo Flores

Para el cual pestenor a & aceptacion por parte del Comite Local de Investigaciin y Ebca en Invesbgacon en
Salug  se selecconara al paciente nvitandoke a8 participar an al protocoio, bajo su consentimiano nformado,
e 1oMmara peso y talla para oblener indice de masa corporal. a su vez se medird circunferenca abdominal y se
hara toma de glucemia capilar, para partiaipar en el estudio y poder ser encuestado

E! investgador asocado (alumng vinculadoe al protocolo para cbtener of grado de especiaksia en medicing
famiiar), responsable de |a racoleccidn y ulilizacion de s datos exclusvamente con fines de la nvestigacion

5678
Dra, Monserrat Guzman Tovar
Sin mas por & momento, les enviamos un afectuoso saudo ﬂ
A IMSS
( h DIRECCION
UMFT75

Dra. ’ mu Olvera
DIRECTORA DE LA UMF NO. 75
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ANEXO 3
AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES:

El investigador principal es el responsable del manejo de los datos personales que usted
nos proporcione para participar en este protocolo de investigacion, como son sus datos de:
identificacion, edad, género, peso, estatura, indice de masa corporal y antecedentes de
riesgo. Todo esto precedido de la firma autdégrafa que nos proporcionara en el
consentimiento informado, de acuerdo al capitulo Il del articulo 9, de la Ley General de
Datos Personales en Posesion Particulares, lo cual nos permitird a los investigadores

acceder a sus datos personales.

La informacién que usted nos proporcione sera utilizada con fines educativos asistenciales
y de salud ademas de realizar un informe de este protocolo de investigacion sin exponer su
identidad y seran resguardados en la computadora personal del investigador bajo un archivo

protegido.

Todo lo anterior con el fin de proteger sus datos personales de acuerdo a los articulos 6,

7,8y 12 de la Ley General de Proteccién de datos personales en Posesion Particulares.
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ANEXO 4:
RECURSOS:

Material
Computadora
Impresora
Infografias
Proyector
Bascula

Estadimetro

Esfigmomandmetro

Glucémetro

Tiras reactivas

Lancetas

Algodoén

Alcohol

Tabla de apoyo
Cuestionarios
Boligrafo
Butaca
Pizarron
Aula/auditorio

Cantidad
1

1

200

1

2

2

2

1

4 frascos de 50 tiras
reactivas cada uno.

1 frasco de 200
lancetas

2 paquetes de
algodén en bolita cada
uno con 100 piezas.

1 frasco de 1 litro

10

200

10

10

1
1

60

Precio unitario
$10,000.00
$2,500.00
$5.00
$2500.00
$1000.00
$470.00
$500.00
$600.00
$321.50

$379.00

$50.00

$105.00
$25.00
$0.50
$5.00
$0.00
$0.00
$0.00
Total

Costo
$10,000.00
$2,500.00
$1,000.00
$2,500.00
$2,000.00
$940.00
$1000.00
$600.00
$1286.00

$379.00

$100.000

$105.00
$250.00
$100.00
$50.00
$0.00
$0.00
$0.00
$22,810.00



ANEXO 5: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

COLOCAR LETRA NEGRITA EN CADA APARTADO

Titulo: Riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con el nivel

glucémico en adolescentes de la unidad de medicina familiar no. 75

Objetivo: Relacionar el riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y nivel glucémico

en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75

Instrucciones: Favor de llenar sus datos con el numero indicado, en la casilla (algunos
apartados seran llenados por el aplicador; sélo llenar los apartados que se te indiquen).

Ficha de identificacion

Folio:
Fecha:
Edad: Género | I Actividad fisica PAQ-A Alimentacion (Kidmed)
Peso: . ;
eso 1.Femenino 1.Baja Adherencia
Talla: 2.Masculino 2.Moderada
3 Alta 1.Alta
IMC: | | | | 2. Media
1.<P85 (saludable) q
Antecedentes 3.Baja

2.P85-P95 (sobrepeso)
3.>P95 (obesidad)

L

Circunferencia
abdominal:

1.<P75
2. P75 a P95
3.>P95

Presion arterial

1.>P90

2.<P90

Glucemia | |

¢Ha presentado
alguna glucemia
mayor a 100mg/dI?

1.Si
2.No

¢ Tiene familiares que
padezcan diabetes
mellitus?

1.Si

2. No
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ANEXO 6: INSTRUMENTO

Titulo: “Riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con el nivel
glucémico en adolescentes de la unidad de medicina familiar no. 75”

Objetivo: Relacionar el riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y nivel glucémico
en adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar 75.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas acerca de datos sobre
factores de riesgo marque la opcién correcta, en caso de datos como IMC y circunferencia
abdominal son los datos que fueron medidos por el investigador.

CUESTIONARIO FINDRISC MODIFICADO (FINDRISC A)

1.INDICE DE MASA CORPORAL

<P85 ...cciiinriinnennne 0 PUNTOS

P85 A P95S...............t 1 PUNTO

b 4 L T 3 PUNTOS
2.CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
SR/ Moo 0 PUNTOS

P75 A P95.......... 3 PUNTOS
>P9S......ciieinneee 4 PUNTOS

INDICE CINTURA/TALLA
<05 0 PUNTOS
>0.5. i 1 PUNTO

ACTIVIDAD FISICA PAQ -A

A Ay 2 PUNTOS
MODERADA ........ 1 PUNTO
AT/ A 0 PUNTOS

Riesgo por puntaje:

1. Bajo: 0-3 puntos

5. KIDMED
ALTA. ..ooceeieeereeeneens 0 PUNTOS
MEDIA ....covereernrerennnee 1PUNTO
BAJA ..o 2 PUNTOS
6.PRESION ARTERIAL
<P90......coeerrrrnennees 0 PIUNTOS
>P90....ccceererererrnenee 2 PUNTOS

7. ¢éTUVO ALGUNA VEZ VALORES DE GLUCOSA
ALTOS?

NO...cccvriirrineenes 0 PUNTOS

] PO 5 PUNTOS

8. ¢éALGUN FAMILIAR HA SIDO DIAGNOSTICADO
DE DIABETES?

N oorroenoroomemamommae 0 PUNTOS
SI: ABUELOS, TIOS , PRIMOS............. 3 PUNTOS
SI: PADRES, HERMANOS...............c..... 5 PUNTOS
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2. Ligero: 4-7
3. Moderada 8 — 10

4. Alto 11 - 15
5. Muy alto 16 6 més

CUESTIONARIO KIDMED

Adherencia a la dieta mediterranea en
la infancia.

Toma una fruta o zumo natural
todos los dias.

Toma verduras frescas (ensaladas)
0 cocinadas regularmente unavez
al dia.

Toma verduras frescas o cocinadas
de forma regular mas de una vez al
dia.

Consume pescado con regularidad
(por lo menos 2-3 veces ala
semana).

Acude una vez o més a la semana a
un centro de comida rapida (fast
food) tipo hamburgueseria.

Le gustan las legumbres y la toma
mas de 1 vez ala semana.

Toma pasta o arroz casi a diario (5
dias 0 més a la semana).

Desayuna 1 cereal o derivado (pan,
etc.)

Toma frutos secos con regularidad
(al menos 2-3 veces a la semana).
Se utiliza aceite de oliva en casa
No desayuna.

Desayuna 1 lacteo (yogurt, leche,
etc).

Desayuna galletas o pastelitos.
Toma 2 yogures y/o 40gramos de
gueso cada dia.

Toma golosinas y/o caramelos
varias veces al dia
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Puntos

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1
+1
+1

+1
+1

+1



<3 puntos: pobre o baja
4-7 puntos: media
>8 puntos: alta

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA ADOLESCENTES (PAQ A)

Queremos conocer cudl es el nivel de actividad fisica en los ultimos dias (Ultima
semana) esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza
que hacen sudar o sentirte cansado, 0 juegos que hagan que se acelere tu
respiracion como jugar a las traes, saltar la cuerda, correr o trepar.

1. Recuerda no hay preguntas buenas o malas. Esto No es un examen:

2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy
importante.

1. Actividad fisica en tu tiempo libre ¢Has hecho alguna de estas actividades los
altimos 7 dias (Ultima semana)? Si tu respuesta es si ¢,cuantas veces las has hecho?
Marca con una “X” por actividad

NO 1-2 3-4 5-6 7veces 0 mas

Saltar la cuerda

Patinar

Jugar a juegos
como las “traes”

Montar en
bicicleta

Caminar como
ejercicio

Correr

Aerobic/spinning

Natacion

Bailar/danza

Tenis

Montar en skate

Patin de diablo

Fatbol/ fatbol
sala

Voleibol

Basquet

Otros deportes
de raqueta

Balonmano

Atletismo

Musculacién
/pesas
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Artes marciales
(judo, karate)

Otros:

2. En los ultimos siete dias, durante las clases de educacion fisica, ¢, cuantas
veces estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente,
corriendo, saltando, haciendo lanzamiento, sefiala con una “X” senala sélo
una.

No hice/hago educacién fisica
Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre

3. En los dltimos siete dias ¢qué hiciste normalmente a la hora de la comida
(antes y después de comer)? Sefala con “x” solo una:

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de
clase)

Estar o pasear por los alrededores
Correr 0 jugar un poco

Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el
tiempo

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6 ¢ cuantos
dias jugaste algun juego, hiciste algun deporte o bailes en los que estuvieras muy
activo? (Senala con “X” solo una)

Ninguno

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces 0 mas en la dltima semana
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5. En los dltimos 7 dias, cuantos dias (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, baile o

jugaste a jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? Marca con una “X
s6lo una

Ninguno

1 vez en la dltima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces 0 mas en la Gltima semana

6.El ultimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos
en los que estuviste muy activo? Sefala solo una con una “x”

Ninguno

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la ultima semana
veces en la Gltima semana

5 veces o mas en la ultima
semana

7.¢cual de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee las cinco
antes de decidir cuél te describe mejor. Sefala con “x” solo una.

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco
ESTUBIZO fISICO. ...,

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por
ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, andar en bicicleta, hacer aerobic).........

A menudo (3 0 4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre......
Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi
HEMPO lDrE. .o
Muy a menudo ( 7 0 mas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi
HEemMPO lDre .
8. Sefiala con una “X” qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana
(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes
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Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

9. ¢Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidid6 que hicieras normalmente

actividades fisicas?

Puntaje: <2 baja, >2 - <4 moderada, >4 alta.

ANEXO 7
PLANEACION DE ACTIVIDADES

Datos de la institucion

Unidad: Unidad de medicina familiar no. 75
Especialidad: Medicina familiar

Servicio: Medicina familiar

Datos del docente

Nombre: Monserrat Guzman Tovar
Matricula: 96152341

Colaboradores: Nutriélogo de la Unidad:
Fecha de la 28/03/2020

elaboracion:

Datos de la asignatura

Unidad temética Factores de riesgo y medidas de prevencion para diabetes mellitus tipo 2.
(contenido)

Nombre de tema: Principales factores y medidas de prevencién para diabetes mellitus tipo 2.

Modalidad: Presencial Numero de la 1
sesion:

NuUmero de 15 con medidas Horas por 2 horas
alumnos: higiénicas (uso de semana:

cubrebocas y sana

distancia)
Horas por sesion: 2 horas
Objetivo de la Identificar los principales factores de riesgo y su prevencion para evitar el desarrollo
sesion: de diabetes mellitus tipo 2.

Aprendizaje significativo.

Estrategia
Estrategia Técnica(s) Actividades de Materiales de Tipoy % de @ Evidenciao
didéactica aprendizaje apoyo al evaluacion producto a

aprendizaje entregar
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INICIO

Nombre:
Integracion

Duracion:
15 minutos

DESARROLLO

Nombre:
Ponencia

Duracion:
40 min

CIERRE
Nombre:
Sesion de preguntas
y respuestas

Duracién:
20 minutos

Observaciones:

Antes de Ninguno. Actividad de Ninguno

ingresar al aula, integracion
Nombre: se
Caricaturas proporcionara

gel antibacterial
Objetivo:  Describir  a los
medidas de participantes.
prevencion de
diabetes. Mediante el

juego  popular

“caricaturas”,

comenzar a

enlistar medidas

de prevencion

para evitar la

diabetes

mellitus tipo 2.
Nombre: Medidas de Cafion Se elaborardn = Ninguno
prevencion para el Se explicardlos Computadora preguntas al
desarrollo de diabetes principales Carteles azar para
mellitus tipo 2. factores de evaluar la
Objetivo: Dar a riesgo comprension
conocer los asociados al del tema entre
principales factores desarrollo de los
de riesgo, y las diabetes, asi participantes.
medidas de como las formas
prevencion de de prevencion,
diabetes mellitus. con ayuda de

imagenes
Técnica 1: Platica proyectadas en

cafiény

carteles.
Nombre: Preguntas Se preguntara a infografia infografia

y respuestas
Objetivo: Aclarar

los participantes
si tienen alguna

informacién duday se
Técnica 1: resolveran.
Preguntas y

respuestas

Nombre: Se finalizara
Conclusiones otorgando una
Objetivo: Reforzar la  infografia
informacién obtenida = impresa por

Técnica 2: infografia

participante
sobre ¢qué es
la diabetes y
como
prevenirla?

Se hara uso de estas técnicas para que los participantes puedan permanecer lo mas atentos
a la sesion. El ambiente debe de ser con buena iluminacion, los participantes deben estar
comodos, los materiales deben contener colores que llamen la atencion para el participante.
Como medidas adicionales, ante la contingencia de Covid, se pedird uso estricto de
cubrebocas, el acceso a la actividad sera limitado de 15 a 20 personas guardando su sana
distancia.
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ANEXO 8. INFOGRAFIA

DIABETES

La diabetes de tipo 2 es un o 0
trastorno cronico que afecta la O
manera en la cual el cuerpo o9 .0
metaboliza el azucar (glucosa), ®

una fuente importante de

combustible para el cuerpo. Con la diabetes
de tipo 2, el cuerpo resiste los efectos de la
insulina (una hormona que regula el
movimiento del azucar en las células), o bien
no produce la insulina suficiente como para
mantener niveles normales de glucosa.

Z7) (8
Z

Incrementa  Incrementa Pérdida
la sed el cansancio  repentina de
peso

Comida Ejercicio Vigilar el
saludable todos los pesoy la
dias talla
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Cequera
” Ataques al
corazon
insuficiencia
renal

*** Amputacion

#

Insulina

° o

Medicamentos  Control de

azucar
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DIABETES: ;Qué deberias saber?

Tratamiento  Complicaciones Sintomas

iedicamento (R ‘ Dafio permanente
pal ‘ it en el riAon

. dlabetes \.\l; de insulina
%) Enfermedades

S8 cerebrovasculares

4, Danoenla
&
¢ vista

Pie ciabético

Prevencion

- neuropalfa
7" periférica

Enfermedad
coronaria

Orinar frecuente

Comida saludable Mantén normal tu Controla tus
Pese alimentos

Revisa tu nivel
' aziicaren la

erclo — s :.mmlnapomdl Problemas sexuales 2mnlonu
lagnostico peso as
Elabord: Monserrat Guzman Tovar
Bibliografia:

-Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de Atenciéon. México: Instituto Mexicano del Seguro Social

México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 08/07/2014.
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FACTORES A EVITAR PARA

LA DIABETES

Obesidad o sobrepeso.

Por cada kilo de peso que ganas, aumentas an 4.5%
la probabilidad de desarrollar diabetes.

Mala alimentacion.

Una dieta pobre e inadecuada, cuyo consumo de
alimentos ricos en hidratos de carbono y grasa provoca
allsraciones en los niveles de glucosa y on Ia produccion
de insulina.

Fumar.

El estrés esta relacionado estrechamente con el
metabolismo anormal de la glucosa, de manera especial
en mujeres , quienes presentan mayores niveles de
tension y pn upaciones.

Sedentarismo.

La falta de ejercicio o actividad fisica coniribuye a
acumular mayor grasa abdominal y obesidad, factores de
nesgo gue causan diabetes, y hacen que se ratentice <l
metabolismo de la glucosa

Alcohol.

Falta de sueno.

Se estima que sl 70% de personas con alteraciones del

sueno, como la apnea del suefio, ienen un Mayor riesgo

de desarroliar diabetes y enfarmedades cardiovasculares,

debido a que provoca alteraciones en ! metabolismo de la glucosa

AzGcar en exceso.

El alto consumo de arucar aumenta de forma
nsiderable el nesgo de desaroliar diabetes tipo 2

Bibliografia:
-Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de Atencion. México: Instituto Mexicano del Seguro Social México:

Instituto Mexicano del Seguro Social, 08/07/2014.
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