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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR DM2 EN MUJERES DE 20 A 59
ANOS EN LA UMF NO. 20

CERVANTES-RAMIREZ, GUADALUPE?; HUERTA-MANZANO, MARIO ALBERTO?,

Médico Residente de Medicina Familiar. UMF 20 IMSS.
2. Médico Especialista en Medicina Familiar. UMF 20 IMSS

Introduccién: La Diabetes mellitus 2 es considerada una de las principales causas de
morbimortalidad y un problema de salud puablica a nivel mundial. Considerando que la
mortalidad por esta causa es mas frecuente en mujeres es importante identificar los
principales factores de riesgo implicados en este grupo, retrasando su aparicion y evitando
posibles complicaciones. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de
DM2 en mujeres de 20 a 59 afios en la Unidad de Medicina Familiar No. 20. Material y
meétodos: Estudio transversal analitico en 381 mujeres de 20 a 59 afios, adscritas a la UMF
No. 20, previo consentimiento informado se aplico la escala de Findrisc para factores de
riesgo, datos generales, antecedentes obstétricos, de acantosis y de ovario poliquistico.
Analisis estadistico descriptivo y r-Spearman. Resultados: El riesgo que tienen las mujeres
de desarrollar diabetes Mellitus a 10 afios, fue un 36.7% (n=140) riesgo ligeramente
elevado; riesgo moderado 23.4% (n=89), riesgo alto 22.6% (n=86), riesgo bajo 13.4%
(n=51) y riesgo muy alto 3.9% (n=15). Se relaciona a estos riesgos la edad (p=0.000) y el
ingreso mensual (p=0.003). Conclusiones: La edad de la mujer es muy importante ante la
deteccién y prevencién de factores de riesgo para desarrollar diabetes, considerando que
todas las mujeres menores de 45 afios ya tienen un riesgo es necesario y realizar
estrategias de manera continua para evitar la enfermedad a 10 afios, asi como las

complicaciones asociadas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, mujeres, factores de riesgo, test de Findrisc.



SUMMARY

RISK FACTORS FOR DEVELOPING DM2 IN WOMEN AGED 20 TO 59 IN UMF 20

CERVANTES-RAMIREZ, GUADALUPE?; HUERTA-MANZANO, MARIO A?;

1. Family Medicine Resident Physician. UMF 20 IMSS.
2. Medical Specialist in Family Medicine. UMF 20 IMSS.

Introduction: Diabetes mellitus 2 is considered one of the main causes of morbimortality
and a worldwide public health problem. Considering that mortality due to this cause is more
frequent in women, it is important to identify the main risk factors involved in this group,
delaying its onset and avoiding possible complications. Objective: To determine the risk
factors for the development of DM2 in women aged 20 to 59 years in Family Medicine Unit
No. 20. Material and methods: Analytical cross-sectional study in 381 women aged 20 to
59 years, assigned to UMF No. 20, with prior informed consent, the Findrisc scale was
applied for risk factors, general data, obstetric history, acanthosis and polycystic ovary.
Descriptive statistical analysis and r-Spearman. Results: Women's 10-year risk of
developing diabetes mellitus was 36.7% (n=140) slightly elevated risk; moderate risk 23.4%
(n=89), high risk 22.6% (n=86), low risk 13.4% (n=51) and very high risk 3.9% (n=15).
Related to these risks were age (p=0.000) and monthly income (p=0.003). Conclusions:
The age of the woman is very important before the detection and prevention of risk factors
for developing diabetes, considering that all women under 45 years already have a risk is
necessary and perform strategies continuously to avoid the disease at 10 years, as well as

the associated complications.

Keywords: Diabetes Mellitus, women, risk factors, Findrisc test.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel mundial, cuyo aumento en el numero de casos en las ultimas décadas lo vuelve

preocupante y constituye un problema importante de salud publica.

Este padecimiento afecta la calidad de vida del paciente y de sus familiares; y, es importante
resaltar el valor econémico que significa para los sistemas de salud debido a que este ha
ido incrementando del mismo modo que el nUmero de casos por la enfermedad, asi como

de sus complicaciones.

Su trascendencia de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) radica en que
la Diabetes Mellitus tipo 2 es la primera causa de ceguera, amputaciones sin traumatismo
e insuficiencia renal crénica en adultos siendo esta Ultima la complicacion mas costosa de
la diabetes; de la misma manera en las Ultimas décadas se ha demostrado que este
incremento afecta con mayor frecuencia a personas mas jévenes, es decir ya incluye a

nifios y adolescentes, lo que le da una relevancia ain mayor.

Segun las estadisticas, en el IMSS se registran anualmente cerca de 153, 000 nuevos casos
de Diabetes Mellitus (420 diagnédsticos diarios) y 18, 170 defunciones por sus
complicaciones en individuos entre los 15y 64 afios. Quienes la padecen acuden con mayor
frecuencia a las unidades de atencion médica, reciben mas medicacion, tienen una mayor
probabilidad de ingresar a los servicios de urgencias y, debido a las mudltiples
complicaciones, requieren hospitalizaciones mas prolongadas en comparacién con los

individuos que no son diabéticos.

El costo de la Diabetes para México es mayor al presupuesto destinado al desarrollo social
(0.71 por ciento del PIB) o al gasto federal en ciencia y tecnologia (0.44 por ciento del PIB),

lo cual lo vuelve una carga insostenible para el pais.

Dado que las cifras de poblacion indican que en el mundo hay mas mujeres que hombres,
la diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente en este grupo y que a su vez presenta una
mayor tasa de mortalidad debida al incremento de las complicaciones cardiovasculares al
contrario de lo que sucede en la poblacién no diabética y en los hombres con diabetes,
ademas de que algunos paises de Latinoamérica se sabe que este porcentaje de no
diagnostico es del 50% aproximadamente, por ello es conveniente mantener un programa

de escrutinio oportuno, eficaz, vinculado con un programa de tratamiento y seguimiento.
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Cada contacto de una persona con un servicio de salud de primer nivel es una oportunidad
para detectar la diabetes y otros factores de riesgo cardiovascular; por lo que la realizacion
de este estudio nos permitira conocer cuales son los principales factores de riesgo con los
que cuentan las mujeres de 20 a 59 afios de forma que permitan a los profesionales de la
salud a cargo y a las pacientes realizar las intervenciones necesarias para modificarlos en
caso de que estos se encuentren presentes y que de esta forma se pueda limitar y/o retrasar
la aparicion de la enfermedad asi como de sus complicaciones ya que uno de los mayores

retos a los que nos enfrentamos es un alto porcentaje de no diagnéstico de la enfermedad.
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MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas caracterizados por una
elevacion sostenida de los niveles de glucosa en sangre y es dada como resultado de un
proceso fisiopatolégico que puede ser debido a los defectos en la secrecién de insulina por
el pancreas o por la utilizacion ineficaz de la insulina que se produce?. Es considerada hoy
como uno de los problemas de salud publica mas importantes a nivel mundial y una de las
principales causas de muerte. Se tiene estimado que las muertes por diabetes aumentaron
en un 70% entre 2000 y 2019, siendo de hasta el 80% en hombres 2.

La diabetes se clasifica en cuatro grupos principales con base en los mecanismos
patolégicos o etioldgicos conocidos: tipo 1, tipo 2, otros tipos especificos y diabetes

gestacional.

La diabetes Mellitus tipo 1, antes llamada insulinodependiente o diabetes juvenil, es el
resultado de la destruccion autoinmune de la célula B del pancreas lo cual ocasiona
deficiencia absoluta de insulina y mayor tendencia a la cetoacidosis por lo que requieren
reemplazo de insulina. La Diabetes Mellitus tipo 2, antes llamada de la edad adulta o no
insulinodependiente es la forma mas comun y con frecuencia se asocia a obesidad o
incremento en la grasa visceral. El defecto va desde una resistencia de insulina,
acompafado de una alteracion relacionada de la secrecion compensatoria de insulina. La
Diabetes mellitus gestacional es un trastorno transitorio que se produce durante el
embarazo existe cuando la glucemia tiene un valor mayor que el ideal pero menor que el

establecido para el diagnéstico de la diabetes®.

= DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico progresivo que resulta de un exceso
en la ingesta caldrica sobre el gasto energético. Es el resultado de un defecto en la
secrecion de insulina, que se desarrolla en etapas. Su historia natural probablemente

comienza 10-20 afios antes de su inicio clinico.

En términos generales ocurre cuando la secrecion de insulina es inadecuada para satisfacer
el incremento en las demandas causado por la resistencia a la insulina. La obesidad vy el

sedentarismo favorecen el desarrollo de la insulino-resistencia en los distintos tejidos

13



principalmente en mdasculo, tejido graso e higado. Si la respuesta no es capaz de

compensar completamente la resistencia a la insulina aparece la hiperglucemia*.

En este contexto se produce también una pérdida gradual de la funcién de las células

pancreaticas, con el concomitante aumento de la secrecién de glucagon.

Este trastorno comienza con alteracion de la glucemia en ayuno con valores de 100-125
mg/dL, y/o intolerancia a la glucosa, con glicemia postprandial de 2 horas >140mg/dL;
siendo estos valores conocidos como prediabetes, no provocan sintomas y solo se
identifican con la medicion de la glicemia capilar como prueba de deteccién rapida. Al pasar
a valores de glucemia de estado diabético es decir a glucemia en ayuno mayor o igual a
126 mg/dL o postprandial igual o mayor a 200mg/dL, es necesario clasificarla por grado de
deterioro de los mecanismos de glucorregulacion los cuales se van a manifestar

clinicamente con base en la cantidad y funcién de las células beta®.

Los efectos de la diabetes van mas alla del mismo individuo que la padece ya que afectan
también a sus familias y a toda la sociedad. Esta tiene amplias consecuencias
socioecondmicas y amenaza la productividad y las economias nacionales, especialmente
en los paises de bajos y medianos ingresos, donde ademas tiende a ir acompafiada de
otras enfermedades.

Segun la guia de clasificacion de Diabetes 2019 de la Organizacién Mundial de la Salud la
diabetes puede presentarse con sintomas caracteristicos como sed, poliuria, vision borrosa
y pérdida de peso. Las manifestaciones clinicas mas graves son la cetoacidosis o un estado
hiperosmolar no cetésico que puede provocar deshidratacién, coma y, en ausencia de un

tratamiento eficaz, la muerte®.
EPIDEMIOLOGIA

La diabetes se encuentra en todas las poblaciones del mundo y en todas las regiones,
incluidas las zonas rurales de los paises de ingresos bajos y medianos. El nimero de
personas con diabetes aumenta constantemente, la OMS estima que en 2014 habia
aproximadamente 422 millones de adultos con diabetes en todo el mundo la cual ha ido
incrementando del 4.7% que habia en 1980 al 8.5% en 2014, con el mayor aumento en los

niveles bajos y medios.
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Se calcula que en la actualidad 463 millones de adultos de entre 20 y 79 afios en todo el
mundo tienen diabetes. Segun los calculos de 2019, para 2030 se prevé que 578,4 millones
de adultos tendran diabetes; asimismo, para 2045 se espera que la cifra aumente a casi
700. 2 millones’. Ver tabla 1.

Tabla 1. Tomada de: Estimaciones y proyecciones mundiales de diabetes. Atlas de la Diabetes de la FID, 2019.
Descripcion 2019 2030 2045

7.7 mil millones 8.6 mil millones 9.5 millones

Total de poblaciéon mundial

Poblacién adulta (20-79 afios) 5.0 mil millones 5.7 mil millones 6.4 mil millones

Diabetes (20-79 afios)

Prevalencia mundial 9.3% 10.2% 10.9%
# personas con diabetes 463,0 millones 578.4 millones 700.2 millones
# muertes por diabetes 4.2 millones - -
760.3 millones de 824.7 millones de 845.0 millones de

Total de gastos en salud para la diabetes
usD usD usD

Hiperglucemia en el embarazo (20-49 afios)

Proporcion de nacido vivos afectados 15.8% 14.0% 13.3%

Cantidad de nacidos vivos afectados 20.4 millones 18.3 millones 18.0 millones

Tolerancia anormal a la glucosa (20-79 afios)

Prevalencia mundial 7.5% 8.0% 8.6%

Numero de personas con tolerancia . . )
373.9millones 453.8 millones 548.4 millones

anormal a la glucosa

Diabetes tipo 1 (0-19 afios)

Nimero de nifios y adolescentes con
_ , 1,111.100 - -
diabetes tipo 1

Cantidad de diagnésticos nuevos por afio 128, 900 - -

La prevalencia total de DM tipo 2 se estima en un 6% y esta aumenta de forma significativa
en relacion con la edad, por lo que la prevalencia més alta se da en personas mayores de
65 afos. La diabetes mellitus es actualmente una verdadera epidemia mundial. Segun los
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, hoy en dia hay alrededor de 200 millones de
personas con diabetes, se estima que un 50% de los casos aun permanece sin diagnosticar
y que por cada persona con diabetes conocida hay una con diabetes desconocida®.
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En 2019, uno de cada dos (50.1%), es decir, 231 900 millones de los 463 000 millones de
adultos con diabetes, cuyas edades se encuentran entre los 20 y 79 afios, no son
conscientes de que tienen la enfermedad. Lo que indica la necesidad urgente de un mayor
escrutinio para mejorar la deteccion mundial de la diabetes. Es de vital importancia la
deteccién temprana, dado que la diabetes prolongada sin diagnosticar puede tener efectos
negativos, como un riesgo mas alto de complicaciones relacionadas con la diabetes y

costos mayores por la prestacion de servicios médicos’.

Segun el informe nacional de estadisticas de la diabetes 2020 se sabe que la mayor
prevalencia de diabetes diagnosticada fue entre las personas indoamericanas o nativas de
Alaska (14.7%), las de origen hispano (12.5%) y las de raza negra no hispanas (11.7%),
seguidas de las asiaticas no hispanas (9.2%) y las de raza blanca no hispanas (7.5%).

Entre los adultos de origen hispano, los de México (14.4%) y Puerto Rico (12.4%) tuvieron
las prevalencias mas altas, seguidos de aquellos de América central y América del sur
(8.3%) y los de cuba (6.5%)°.

De acuerdo a las estimaciones de poblacion de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demogréfica 2018 residen en el pais un poco mas de 124 millones de personas, de las

cuales 63.9 millones son mujeres y 61.1 millones son hombres?.

A partir del afio 2000 es la primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en los
hombres. Ademas, es motivo mas frecuente de incapacidad prematura, ceguera y
amputaciones de extremidades no causadas por traumatismos encontrandose entre las

diez primeras causas de hospitalizacion y solicitud de atencion médica.

En México la ENSANUT 2018 determiné que hay aproximadamente 8.6 millones de
personas con diabetes lo cual se incrementd considerablemente en comparacion con los
6.4 millones de personas en 2012. De acuerdo con el sexo también ha habido un incremento
considerable con respecto a las estadisticas de 2012 encontrandose un 11.4% en mujeres
y un 9.1% en hombres todos ellos a partir de los 20 afios. Entre las entidades con
porcentajes mas altos de esta patologia se encuentran Campeche, Tamaulipas, Hidalgo,
CDMX y Nuevo Leobn y se estima que para el 2025 habrd 9 millones de personas con

diabetes!?.

En México y en el IMSS, la magnitud real de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad
esta limitada por aspectos metodolégicos comunes a todas las instituciones en el &mbito

mundial.
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SEXO Y DIABETES

De acuerdo con la distribucion por genero la prevalencia calculada en mujeres de entre 20
y 79 afios es un poco menor que en varones es decir de un 9.0 frente al 9.6%

respectivamente!?,

El periodo de 2004-2006, la mortalidad femenina por diabetes en el grupo de edad de 45 a
64 afios super6 la masculina en 11 de 28 paises de la Region de las Américas, aunque las
diferencias por sexo fueron generalmente pequefias y la razon de las tasas se aproximé a
1. En la poblacién de 65 afios y mas de edad, las diferencias entre los sexos fueron mas
pronunciadas y las tasas en la mayoria de los paises mas altas entre las mujeres. En 16 de
los 28 paises analizados la tasa de mortalidad femenina fue por lo menos 20% mas alta
que la masculina. En Cuba, el pais con la tasa de mortalidad por diabetes mas baja en ese
grupo de edad, la tasa de mortalidad de las mujeres es casi el doble de la de los hombres
(158 y 80 por 100.000, respectivamente). Los paises con la mayor diferencia entre los sexos
(tasa entre 40% y 50% mas alta entre las mujeres) fueron, después de Cuba, Paraguay,
Nicaragua, Panamd, Haiti, Republica Dominicana, El Salvador y Guadalupe, en ese

orden?s,

El fuerte aumento de la diabetes mellitus tipo 2 y las complicaciones asociadas van de la
mano con una creciente evidencia de diferencias de sexo y género clinicamente
importantes. La DM2 se diagnostica con mayor frecuencia a una edad e indice de masa
corporal mas bajos en los hombres; sin embargo, el factor de riesgo mas prominente, que
es la obesidad, es mas comun en las mujeres. En general, se observan grandes diferencias
en la proporcion de sexos entre paises. La diversidad en biologia, cultura, estilo de vida,
medio ambiente y nivel socioecondmico influye en las diferencias entre hombres y mujeres
en cuanto a predisposicion, desarrollo y presentacién clinica.

Los efectos genéticos, los factores nutricionales y el sedentarismo afectan el riesgo y las
complicaciones de manera diferente en ambos sexos. Ademas, las hormonas sexuales
tienen un gran impacto en el metabolismo energético, la composicion corporal, la funcion
vascular y las respuestas inflamatorias. Asi, los desequilibrios endocrinos se relacionan con
rasgos cardiometabdlicos desfavorables, observables en mujeres con exceso de
andrégenos o en hombres con hipogonadismo. Tanto los factores biolégicos como
psicosociales son responsables de las diferencias de sexo y género en el riesgo y el

resultado de la diabetes.
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En general, el estrés psicosocial parece tener un mayor impacto en las mujeres que en los
hombres. Ademas, las mujeres tienen mayores aumentos de riesgo cardiovascular, infarto
de miocardio y mortalidad por accidente cerebrovascular que los hombres, en comparacién
con los individuos no diabéticos. La diabetes parece atenuar el efecto protector del sexo
femenino en el desarrollo de enfermedades cardiacas y nefropatia.

La incidencia de diabetes en las mujeres aumenta rapidamente durante la edad media de
la vida. Las mujeres diabéticas presentan mayor riesgo de enfermedad coronaria que las

no diabéticas en comparacién a la relacion entre los hombres diabéticos y los no diabéticos.

Se sabe que durante el climaterio existe aumento del peso corporal, de la grasa abdominal
y del sindrome metabdlico y ello es funcién de los afios de menopausia lo cual explicaria la

mayor predisposicion a padecerla durante esta etapa de la vida.

Teniendo en cuenta que la diabetes aumenta el riesgo cardiovascular en las mujeres, mas
que en los hombres y la relacion de infartos en mujeres con diabetes con respecto a infartos
en varones diabéticos es de 4:2 por lo que estudiar sus factores de riesgo, tratamiento y
complicaciones es de suma importancia para reducir la carga de la enfermedad en este

grupo*?.

FACTORES DE RIESGO

Los cambios en el estilo de vida entre los pueblos de todos los paises han contribuido a la

ascension de casos de diabetes mellitus tipo 2 en los diferentes rangos de edad.

En la actualidad y posterior a varias revisiones, se han identificado los siguientes factores
de riesgo, implicados en el desarrollo de Diabetes Mellitus, los cuales se pueden clasificar

en demograficos, genéticos, metabdlicos y del comportamiento y estilo de vida?®.

= Demograficos

Edad: Se sabe que la prevalencia de diabetes incrementa con la edad y en la mayoria de
las poblaciones, la tasa de incidencia es baja antes de los 30 afios; sin embargo, en los
altimos afios se ha visto una disminucion en la edad de aparicion en adultos jévenes y
adolescentes. En algunos estudios observacionales se ha informado que la edad es un
factor de riesgo importante independientemente de los factores de riesgo relacionados con
el estilo de vida, incluyendo la obesidad y la preocupacién es debida a que en la poblacion

mundial la esperanza de vida se ha ido incrementando considerablemente.
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Sexo: De acuerdo a las estadisticas, se sabe que en cuanto a la incidencia y prevalencia
hay una mayor relacion en la aparicion en mujeres que en hombres y esto debido a multiples
diferencias con las que cuenta cada uno, ademas de que es importante mencionar que
entre la poblacion mundial hay una mayor cantidad de mujeres que hombres, entre las
diferencias asociadas al sexo que si bien se ahondara mas a profundidad sobre ello se
encuentra el sindrome de ovario poliquistico y embarazos previos, considerando factores

de riesgo asociados a la aparicién de diabetes en mujeres!*.

Raza: el riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucasica que en
hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos. Las diferencias étnicas pueden
explicarse en parte por la prevalencia de la obesidad, los factores de riesgo conductuales y

el nivel socioeconémico?®.

= Genéticos.
Los antecedentes familiares de diabetes se han relacionado ampliamente con un mayor
riesgo de diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con diversos estudios se ha identificado la
correlacion de DM2 en un 34 a 58% en gemelos monocigéticos y en un 12 a 20% en
gemelos dicigoticos. El 40% de familiares de primer grado de pacientes con diabetes
pueden desarrollar la enfermedad, es decir aquellos individuos con un padre diabético
tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad y si ambos padres son diabéticos

el riesgo se eleva a un 70%?’.

Recientemente se descubrié que la DM en los latinoamericanos, principalmente en los
mexicanos, se relaciona con la presencia de un gen, denominado SLC16A1, que aumenta
un 25% la probabilidad de desarrollar la enfermedad y explica aproximadamente en un 20%
la mayor prevalencia de DM en esta poblacién. Los hallazgos también indican que dicha
variacion genética esta presente en cerca del 50% de los amerindios y en el 10% de los

asiaticos, pero es poco comun en los africanos y los europeos *8.

= Metabdlicos asociados al riesgo de DM2
Alteracion de la glucosa en ayunas (IFG) y alteracién de la tolerancia a la glucosa
(IGT): estos son estados de prediabetes y estan definidos por niveles glucémicos mas altos
de lo normal, pero por debajo de los limites reales para el diagndstico de diabetes. De
acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes se define a la primera como niveles de
glucosa entre 100mg/dL (5.55mmol/L) y 125mg/dL (6.94mmol/L) y a la alteracion de
tolerancia a la glucosa como valores entre 140 mg/dL y 199mg/dL posterior a 2 horas de

una carga de 75gr de glucosa. Se sabe que la alteracién de la glucosa en ayunas es mas
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prevalente en hombres y la alteracion de la tolerancia a la glucosa es mas frecuente en
mujeres independiente de su origen étnico. Ambos de forma aislada predicen un aumento

del riesgo, pero la combinacién de ambos representa un riesgo aiin mayor2.

Disfuncién de las células beta: se cree que la diabetes tipo 2 se origina por un
desequilibrio entre la resistencia a la insulina y la capacidad de la célula beta para producir
insulina, frente a la demanda. La disminucion de los islotes de las células beta pancreéaticas
precede en el tiempo al desarrollo de la diabetes clinicamente manifiesta. De hecho, se
sabe que hasta que la masa de células beta no disminuye por debajo del 50%, no se altera

la glucemia basa?®.

Resistencia a la insulina: El mantenimiento de la homeostasis de la glucosa depende de
una correcta funciéon secretora de insulina y de una capacidad efectora normal de esta en
los tejidos periféricos. Esta se caracteriza por el déficit de accion de la insulina en los tejidos
periféricos, aun en presencia de concentraciones sanguineas elevadas (hiperinsulinemia).
Es decir, durante el ayuno el déficit funcional de la insulina estimula la sintesis hepatica de
glucosa, que es la principal causante de la hiperglucemia en ayunas. Esta hiperglucemia es
a su vez un fuerte estimulo para que la célula beta secrete una mayor cantidad de insulina.
Provocando un estado de hiperglucemia e hiperinsulinemia. Debido a que la carga ex6gena
de glucemia no es captada adecuadamente por los tejidos insulinodependientes (adiposo y
muscular), se produce un estimulo para la liberacion y sintesis hepéatica de glucosa a partir
de la glucogendlisis y la gluconeogénesis y la secrecion pancredtica de insulina, lo que a
su vez conduce a efecto toxico que produce hipertension, liberacién de acidos grasos libres
y lesién endotelial’®. El tejido adiposo es altamente sensible a los efectos de la insulina, en
donde promueve la captacién de triglicéridos. En los pacientes obesos la produccién de
acidos grasos libres aumenta; esto origina que disminuya la utilizacién de glucosa como

fuente primaria de energia®.
Adipocinas, inflamacién y otros biomarcadores:

Con la acumulacion de exceso de peso, los macrofagos se infiltran en el tejido adiposo y
provocan la secrecion de citosinas proinflamatorias y una secrecion alterada de adipocinas,
gue son proteinas secretadas por el tejido adiposo. Es probable que el higado participe en
el proceso mediante la secrecion de proteina C reactiva y, a veces se caracteriza por una
infiltracion de grasa anormal asociada con un aumento de las enzimas hepéticas en la
circulaciéon y el proceso inflamatorio a menudo esta relacionado con marcadores de

disfuncién endotelial?!.
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En cuanto a la inflamacién se tiene descripcion de las citocinas proinflamatorias se identifico
al factor de necrosis tumoral alfa (TNF a) como una de las primeras proteinas participantes
de las vias inflamatorias del tejido adiposo y se sospecha que este contribuye directa e
indirectamente a la resistencia a la insulina al actuar sobre el tejido adiposo, el higado y los
musculos. Otra citocina proinflamatoria identificada es la Interleucina 6 (IL-6) la cual es
producida por muchos tipos de células incluidos fibroblastos, células endoteliales, fagocitos
mononucleares, neutréfilos, hepatocitos y linfocitos. Ambos estimulan la sintesis y
secrecidon de PCR (proteina C reactiva) la cual es un marcador de inflamacion sistémica de
bajo grado. Y en conjunto los tres biomarcadores antes descritos estdn asociados con un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2; sin embargo, la que tiene mayor asociacion es
la PCR.

En cuanto a las hormonas sexuales se describieron similitudes cardio metabdlicas entre las
mujeres con un exceso de andrégenos y hombres con deficiencia de los mismos por lo que
la proporcion equilibrada entre estrogenos y andrégenos juega un papel importante en el

mantenimiento del metabolismo energético, la composicion corporal y la funcién sexual.

Sindrome de ovario poliquistico: este es un sindrome debido a disfuncion ovérica, se
encuentra caracterizado por la combinacion de hiperandrogenismo, alteraciones
menstruales y cambios en la morfologia ovérica. Este sindrome ha sido asociado con una

mayor tasa de Intolerancia a la glucosa y de igual forma a Diabetes tipo 2.

El diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico condiciona un aumento de riesgo relativo
de 5 a 10 veces de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Las mujeres con SOP, incluso
cuando tienen niveles normales de glucemia, podrian mostrar defectos metabdlicos
precoces gue podrian potenciar el desarrollo de esta enfermedad con el paso de los afios

ademas de que corren mayor riesgo de desarrollar DM durante el embarazo.

En el estudio de Celik se realiz6 un seguimiento de 84 mujeres con sindrome de ovario
poliquistico durante una media de 2.6 afios, demostrando que las pacientes con glucemia
basal alterada y con sindrome de ovario poliquistico tenian una incidencia anual de 4,5%
de pasar a intolerancia oral a glucosa y de la misma forma las mujeres que ya tenian
intolerancia oral a glucosa modificaron su estado en 33% a convertirse en diabetes mellitus
tipo 2 en el mismo periodo del estudio, lo cual implicé una incidencia anual del 10,4% en

este grupo de pacientes?®2.
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= Factores del comportamiento y estilo de vida
Se han identificado una amplia variedad de factores del estilo de vita que también son de

gran importancia para el desarrollo de DM2, dentro de los cuales se destacan:

Sobrepeso y obesidad: La obesidad es una condicién patolégica muy comudn en el ser
humano y se incrementa por factores genéticos y ambientales. En las Ultimas décadas se
ha notado un incremento considerable de las enfermedades trasmisibles, entre las que se
encuentra esta, siendo una de las que merecen mayor atencion, ya que es en si misma una
enfermedad croénica y a la vez un reconocido factor de riesgo para muchas otras. Es el
factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la DM2 ya que se ha demostrado que
grados moderados de obesidad pueden elevar el riesgo de diabetes hasta 10 veces y el
riesgo crece mientras mayor es la intensidad de la obesidad. En el estudio EPIC-Postdam
se evidencio que el aumento de peso durante la edad adulta temprana es decir de 25 a 40
afos se asocié mas fuertemente con el riesgo de diabetes en comparacion con el aumento

de peso durante la edad adulta tardia?®.

En poblacion latinoamericana la presencia de obesidad abdominal definida como cintura
mayor a 90 cm en varones y 80 cm en mujeres se asocio significativamente con el desarrollo

de DM, con una razoén de probabilidades de 1.63 y 2.86 respectivamente?,

Grasa abdominal: De la mano con la obesidad y derivado de la presencia de grasa
abdominal podemos agregar esta Ultima como un factor de riesgo, partimos de que en ella
se encuentran diferencias significativas con respecto a hombres y mujeres, ya que se sabe
que durante la pubertad en las mujeres es comdn encontrar una mayor acumulacién de
grasa glateo- femoral promovida por los estrégenos mientras que para los hombres la mayor
acumulacién de grasa se presenta en el tronco. En algunos estudios transversales se ha
determinado que el envejecimiento y, en particular, la transicion a la menopausia, con
pérdida de produccién de estrégenos, se asocia con cambios en la forma del cuerpo y un

aumento preferencial de la grasa abdominal en las mujeres.

Nutricion: Una dieta caracterizada por un alto consumo de azlcares y grasas se asocia
con un mayor riesgo de DM2 independientemente del IMC, la actividad fisica y la edad, esta
se ha visto favorecida con el incremento en el consumo de comida rapida. En el estudio
PREDIMED se concluyé que la dieta mediterranea es decir aquella que cuenta con un alto
contenido de frutas, verduras, cereales, nueces y aceite de oliva reduce la aparicién de

DM2 hasta un 40%, sin necesidad de reducir el peso®.
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Dentro de los principales habitos dietéticos que predisponen a la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2 se encuentra el consumo de bebidas azucaradas, concretamente se sabe
que tomar una lata de refresco al dia puede aumentar este riesgo hasta un 22%. Los jugos

de fruta aumentan este riesgo en comparacion con el consumo de fruta entera.

Se ha planteado que una mayor ingesta de grasas contribuye a la diabetes al inducir a la

resistencia a la insulina y al promover al aumento de peso.
Consumo de alcohol

Con respecto al consumo del alcohol se ha observado que una cantidad por encima de los
50 gr por dia para las mujeres y 60 gr por dia para los hombres se relaciona con un mayor
riesgo de diabetes y que por el contrario un consumo moderado o equivalente a 24% en las

mujeres y 22% en los hombres puede incluso generar un efecto protector.
Consumo de tabaco

Este esta asociado a un mayor riesgo de Diabetes, dosis dependiente, es decir, entre mayor
sea el consumo de cigarrillos, mayor sera el riesgo. EI mecanismo por el cual se han
relacionado no esta del todo claro; sin embargo, en algunos estudios se debe a incremento

de la tolerancia a la glucosa, asi como de la resistencia a la insulina.
Sedentarismo

Es definido como la falta de ejercicio fisico regular por lo menos de 30 minutos diarios o
menos de 3 veces a la semana. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto energético y
promueve un aumento de peso. Este por si solo incrementa la propension a enfermar, las
probabilidades de envejecimiento acelerado, asi como un mayor riesgo de resistencia a la
insulina que como es sabido este a su vez llevara a la disfuncién de células beta y la
aparicion de Diabetes mellitus. Por el contrario, se sabe que la actividad fisica de intensidad
moderada puede reducir el riesgo de desarrollar Diabetes ademas de contar con otros
beneficios como mejorar la calidad de vida, mejor salud mental, mayor energia y menor

estres.
Diabetes gestacional

La trascendencia de padecer diabetes gestacional radica en que hoy en dia existe una
amplia evidencia de que las mujeres que la padecen tienen un riesgo elevado de padecer
diabetes mellitus, asi como diversas alteraciones cardiovasculares y esto en comparacion

con las mujeres embarazadas que cursan con concentraciones normales de glucosa ya que
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segun algunas de estas estimaciones concluyen que el riesgo es de hasta 7 veces mas. Es
importante mencionar también que los nifios expuestos a niveles elevados de glucosa
tienen mas probabilidades de tener intolerancia a la glucosa en los proximos afios y esto
debido a que la glucosa pasa libremente a través de la placenta. En mujeres hispéanicas la
diabetes gestacional previa se asocia a un mayor riesgo de desarrollo de DM2; esta
tendencia es empeorada por ganancia ulterior de peso, nuevos embarazos y uso de

anticonceptivos que contienen progesterona.

Otro de los factores de riesgo importantemente reconocidos que pueden influir en la
aparicion de Diabetes Mellitus es el peso al nacimiento es decir se ha reportado una relacién
entre el peso menor de 2.5kg y mayor de 4 kg incrementa el riesgo de padecer diabetes en

los préximos afios.

PRE / PERIMENOPAUSIA Y DIABETES.

Para poder abordar el tema es necesario tener en cuenta las definiciones de menopausia y
del sindrome climatérico; la primera se define como una etapa de la vida de la mujer que
marca el final de la vida reproductiva. En forma méas objetiva llega a la ausencia de la
menstruacion después de 12 meses. Se considera natural o fisiologica la cual se presenta
a partir de los 40 afios y en el caso del sindrome climatérico se refiere a un conjunto de
signos y sintomas que se presentan en la perimenopausia y posmenopausia e incluye los

sintomas vasomotores, alteraciones del suefio, alteraciones psicoldgicas y atrofia genital?®.

Esta etapa inicia con variaciones en la duracion del ciclo menstrual y con un aumento de la
hormona foliculo estimulante (FSH), sin incremento de la hormona luteinizante (LH), y
termina con la ausencia de la menstruacién por 12 meses. Por otro lado, la perimenopausia
empieza al mismo tiempo gue la transicion a la menopausia y termina un afio después del
ultimo periodo menstrual?’. Para llegar a la menopausia, existen cambios desde 10 afios
antes, en la fertilidad y aproximadamente 8 afios antes se inician cambios hormonales que
se traducen en irregularidades en los ciclos menstruales y aproximadamente 4 afios antes

una serie de cambios clinicos?®.

Después de la menopausia la secrecion pancreatica de insulina disminuye y la resistencia
a la insulina se incrementa, cambios que pueden deberse a la combinacién del

envejecimiento y a la deficiencia de estrogenos.
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Se sabe que las mujeres premenopausicas tienen menos probabilidades que los hombres
de desarrollar diabetes. Sin embargo, después de la menopausia, la tendencia e invierte
claramente, destacando el papel protector de las hormonas sexuales femeninas y
especialmente de los estrogenos. Segun los datos clinicos y experimentales indican un
efecto beneficioso de los estrogenos sobre la homeostasis de la glucosa y la energia
asociados con una mejor sensibilidad a la insulina y efectos positivos sobre la secrecién de

esta.

Por otro lado, ademas de su papel importante en la reproduccién sexual y el desarrollo, los
estrogenos previenen la aparicion de adiposidad visceras, resistencia a la insulina e

intolerancia a la glucosa.

Se ha identificado que las terapias de reemplazo basadas en estrégenos reducen la
incidencia de diabetes tipo 2 en mujeres posmenopausicas. Los estrogenos ejercen
acciones especificas en los tejidos sensibles a la insulina, en particular modulando la

expresion de genes claves del metabolismo de la glucosa y los lipidos?2.
DIAGNOSTICO

Como se menciond antes la hiperglucemia es un sintoma importante en la Diabetes Mellitus
2; sin embargo, se pueden encontrar otros sintomas que son frecuentes en la presentacion
y en estos se incluyen la poliuria, polidipsia, fatiga, pérdida de peso y glucosuria que,
aungue pueden estar presentes por si solos no son criterios individuales de Diabetes, de

modo que las pruebas mas ampliamente aceptadas para realizarlo son?°.

1. Glucosa plasmética venosa o capilar en ayunas mayor o igual a 126mg/dL
(7.9mmol/L).

2. Glucosa plasmaética venosa a las 2 horas de mayor o igual a 200mg/dL (11.1mmol/L)
durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada
con una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

3. Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar mayor o igual a 200mg/dL.

4. Hemoglobina glucosilada (A1C) mayor o igual a 6.5% (48mmo/maol).

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Se recomienda que, en individuos con niveles alterados de glucosa, pero sin diabetes

(glucemia de ayuno anormal y/o intolerancia a la glucosa), se inicie una intervencion
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estructurada de cambios en el estilo de vida en forma inmediata y persistente, basada en
la obtencion de metas especificas, que incluya pérdida moderada de peso y actividad fisica

regular.

Todos los pacientes con prediabetes deben ser incluidos en un programa de seguimiento,
para conseguir una pérdida del 5% del peso corporal y aumentar la actividad fisica, hasta
al menos 150 minutos por semana, de actividad moderada, como caminar, nada, trotar o
bicicleta, dependiendo ademas de las caracteristicas de cada paciente ya que esto debe

ser individualizado.

En cuanto a la alimentacién, la recomendacion general es tener una dieta saludable y
equilibrada; siendo la mediterranea, un buen modelo a seguir. La principal caracteristica en
el paciente con prediabetes y diabetes es el control de la cantidad de los hidratos de
carbono de absorcion rapida (azucar, dulces, jugos, etc.) y la limitacion de grasas saturadas
(carnes rojas, embutidos, reposteria, etc.). Se debe estimular el consumo de frutas,
vegetales, legumbres, cereales integrales y lacteos descremados. El aceite de oliva deberia
ser la principal fuente de grasa, por su calidad nutricional, ademéas son recomendables los

frutos secos.

Se puede considerar el tratamiento temprano con metformina para prevenir la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con intolerancia a la glucosa, glucemia basal alterada o
hemoglobina glicosilada entre 5.7 y 6.4%, especialmente en los individuos con un IMC >30

Kg/m2, menores de 60 afios y en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional.

Se sugiere vigilancia periédica anual para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en los
grupos con prediabetes; asi como el cribado y tratamiento de los factores de riesgo

modificables®®.
TEST DE FINDRISC

Por sus siglas en inglés Finnish Diabetes Risk Score es un cuestionario de alcance publico,
creado en Finlandia en 2003 por Thoumiletto J. y otros colaboradores, comprende 8
variables asociadas con pardmetros antropométricos y factores de estilo de vida (edad,
IMC, circunferencia de cintura, actividad fisica, consumo de frutas y verduras, antecedente
de hipertension arterial, antecedentes de glucosa mayor de 100mg/dl e historia familiar de
DM2; fue disefiado con el objetivo de identificar a los pacientes con alto riesgo de desarrollar
la enfermedad en los préximos 10 afios, ha sido validada en diferentes contextos como

prueba de tamizaje en Finlandia, Espafia, Italia, Alemania, Holanda y Taiwan. En México,
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el estudio de Garcia Alcald ha identificado que el desempefio de Findrisc es adecuado en
término de sensibilidad y util como prueba de tamizaje para DM2 en poblacion mexicana,
siendo una herramienta practica, sencilla, rapida, no invasiva y econémica, que puede ser

utilizada en la practica médica3..

El punto de corte para una prediccién de riesgo elevado de desarrollar diabetes se alcanza
a partir de los 15 puntos de la calificacién del cuestionario, difiriendo del original que son 14

puntos y esto probablemente debido a las diferencias entre las poblaciones.

El cuestionario FINDRISC ha demostrado en numerosos ensayos realizados en diversas
partes del mundo, incluidos varios paises de nuestra region, que constituye un instrumento
simple, de aplicacion rapida, de bajo costo, no intervencionista y potencialmente auto

aplicable o aplicable por personal no profesional capacitado.

La aplicacién del FINDRISC aporta al paciente una conciencia de sus factores de riesgo
susceptibles de cambios y eventualmente de la necesidad de someterse a una

determinacioén de la glucemia cuando el riesgo calculado por la puntuacién asi lo determine.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es en la actualidad un problema de salud publica, dada su elevada
prevalencia; siendo una causa de muerte prematura, discapacidad y una de las cuatro

enfermedades no transmisibles de mayor importancia a nivel mundial.

Se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, en comparacién con 108
millones de 1980, desde este afio la prevalencia mundial de la diabetes ha ascendido a casi

el doble es decir del 4.7% al 8.5% en la poblacion adulta.

Se sabe que tanto la prevalencia como incidencia ha ido incrementando alarmantemente
en la Ultima década de forma paralela al aumento de la obesidad. Se prevé que en el afio
2025 el 6.2% de la poblacion mundial este afectada, con un aumento mayor en los paises
desarrollados??

En México diversos estudios sefialaron que el género mas expuesto a la diabetes son las
personas del sexo femenino con el 10.3%, mientras que en los hombres 8,4%, de cuyas
caracteristicas principales causantes de la diabetes, son el sobrepeso y la obesidad.

A pesar de que la diabetes mellitus tipo 2 es la presentacion mas frecuente en adultos, en
la mayoria de los estudios y revisiones siempre se habla de forma general; sin encontrar
datos relevantes sobre los principales factores de riesgo implicados en la aparicién en
mujeres de forma individual. En la actualidad no existe ninguna tendencia congruente en la
frecuencia de la enfermedad segun el sexo, aun cuando los datos apuntan a un exceso de

predisposicion en la mujer, no es suficiente, por lo que ésta idea aln es imprecisa.

Es por estas razones que consideramos importante identificar los principales factores de
riesgo con los que cuentan las mujeres de 20 a 59 afos, que las predisponen a padecer
diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios, y proponer estrategias educativas,
médicas o asistenciales, en esta poblacion de estudio y en sus familias, a fin de modificar
la aparicion de la enfermedad. Es asi como, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo para desarrollar DM2 en mujeres de 20 a 59 afios
en la UMF # 20?
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OBJETIVOS

General

e Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de DM2 en mujeres de 20 a 59

afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 20
Especificos

¢ Identificar el perfil sociodemografico (edad, escolaridad, estado civil, ocupacién,
nivel socioeconémico).

¢ Identificar ingesta de frutas y verduras en las mujeres.

¢ Identificar antecedentes heredofamiliares para el desarrollo de DM2.

e Calcular el indice de masa corporal de las mujeres.

¢ Identificar la realizacién de actividad fisica en la muijer.

e Medir el perimetro de cintura.

¢ Identificar deteccién de niveles altos de glucosa capilar o central, previos.

¢ Identificar antecedente de prescripcion de medicamentos para hipertension.

¢ Identificar presencia de signos de acantosis nigricans.

¢ |dentificar si se tienen diagnéstico sindrome de ovario poliquistico.

e |dentificar antecedentes de producto macrosémico y/o presencia de diabetes
gestacional.

o Estadificar el riesgo de desarrollo de DM2 (riesgo bajo, riesgo ligeramente elevado,
riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy alto).

¢ Relacionar el nivel de riesgo para desarrollar diabetes con perfil sociodemografico

(edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, nivel socioeconémico).
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HIPOTESIS
H1. Hipdtesis alterna

El riesgo para desarrollar diabetes en las mujeres de 20 a 59 afios en la UMF 20 es de alto

a muy alto.
HO. Hipotesis nula

El riesgo para desarrollar diabetes en las mujeres de 20 a 59 afios en la UMF 20 no es alto

a muy alto.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de DM2 en mujeres de 20 a 59 afios en
la Unidad de Medicina Familiar No. 20.

POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio a través de la aplicacién de una encuesta a mujeres de 20 a 59 afios
en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 durante el 2021.

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, unidad categorizada como atencién de primer nivel, la cual cuenta con
multiples médulos de atencién, donde encontramos la consulta externa de medicina
familiar, tiene un horario de atencién de 08:00 a 20:00 horas. Dicha unidad se encuentra
ubicada en Calzada Vallejo No. 675, Colonia Magdalena de las Salinas, Cddigo Postal

07760. Delegacién Gustavo A. Madero, en la Ciudad de México.
CARACTERISTICAS DEL GRUPO DEL ESTUDIO:

Mujeres de 20 a 59 afios derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 20
“Vallejo”, IMSS.

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio transversal, analitico.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres de 20 a 59 afos adscritas a la UMF No. 20 “Vallejo”
e Mujeres que desearon participar en el estudio, previa firma del consentimiento
informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres con diabetes mellitus tipo 1 o 2, bajo tratamiento farmacoldgico.
e Pacientes con algun padecimiento que haya condicionado el uso de esteroides
sistémicos (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide juvenil).

e Mujeres que desearon participar pero que no firmaron el consentimiento informado.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Encuestas incompletas o mal llenadas.
o Encuestas de mujeres que desearon participar al inicio y posteriormente decidieron

retirarse.
TAMARNO DE LA MUESTRA:

Poblacién de mujeres de 20 a 59 afios, atendidas en la UMF No. 20 hasta junio de 2020:
42,454 en promedio.

Dénde:

o (N » (2e®) <p )
(@)« (V= D) + (Ze?) =p )

N= 42,454
d?= Error muestra el 0.05%

Z= 1.96 (Niveles de confianza 95 %)
P= 0.5 (probabilidad de éxito)
Q= 0.5 (probabilidad de fracaso)

n=tamafo de muestra

Sustitucion:

42,454 (1.96) (0.5) (0.5)
N=(0.05)%(42,454-1) + (1.96)%*0.5) (0.5)

= 42,454 (3.8416)(0.25)
" (0.0025) (42,453) + (3.8416) (0.25)

42,454 (0.9604)
(106.1325) + (0.9604)

= 40,772.8216 -380.72 = 381

107.0929

Por lo que el tamafio de la muestra fue de 381 pacientes.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico por casos consecutivos.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Riesgo de diabetes

Variable independiente: Edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, nivel socioeconémico,

indice de masa corporal, perimetro de cintura, actividad fisica, consumo de frutas y

verduras, consumo de medicamentos para el control de hipertensién, antecedentes de

glucemia capilar elevada, antecedente de sindrome de ovario poliquistico, antecedente de

diabetes gestacional, antecedente de producto mayor de 4kg (macrosomia fetal), acantosis

pigmentaria.
Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable y medida
escala de
medicion
Riesgo de | Presencia de | Se realizaron | Cualitativa Riesgo bajo
diabetes factores que | preguntas de | Ordinal Rlesgo
ligeramente
incrementan la | acuerdo con la elevado
posibilidad de | presencia de Riesgo
_ moderado
padecer diabetes | factores de Riesgo alto
mellitus tipo 2. riesgo, asi como RlieSQO muy
alto

las mediciones
de peso, talla y
perimetro de
cintura, se realizé
la sumatoria de
los puntajes y se
clasificaron  en
base al nivel de
riesgo con que se
cuente en ese

momento.
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Edad Tiempo que ha| Se pregunté | Cuantitativa | Aflos 20, 21, 22,
transcurrido desde | directamente al | Continua. 23, 24, 25...
el nacimiento de un | paciente la edad
ser vivo. con la que

contaba al
momento del
estudio.

Escolaridad Periodo de tiempo | Se pregunt6 a la | Cualitativa | 1. Analfabeta
durante el que se | participante cudl | Ordinal 2 PG .

3. Secundaria
asiste a un centro | era su grado 4. Bachillerato

~ . 5. Licenciatura

de ensefianza de | maximo de

6. Posgrado
cualquier grado | estudios.
para realizar
estudios.

Estado civil Relacién en que se | Se pregunté al | Cualitativa | 1. Soltera

encuentran las | participante  su | Nominal 2. Casada
3. Union libre
personas que viven | estado civil al 4. Divorciada
, 5. Viuda
en sociedad | momento del
respecto a los | estudio.
demas miembros
de esta misma.
Ingreso mensual | Representa el nivel | Resultado Cuantitativa | 1.$0.00 a
- : . $2,699.00
econémico obtenido por hoja | intervalo 2.$2.700.00 a
correspondiente al | de recoleccién de $6,799.00
o 3.$6,800 a
indicativo datos. $11,599.00
econdmico. 4.$11,600.00 a
$34,999.00
5.Més de
$35,000.00
Ocupacion Actividad o trabajo | Se pregunt6 a la | Cualitativa | 1. Hogar
paciente la | Nominal 2. Empleada
3. Jubilada
actividad que 4. Otra

desempeiia  al
momento de la

entrevista.
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indice de masa

corporal (IMC)

Método utilizado

para estimar la
cantidad de grasa
corporal que tiene
una persona y
determina su

estado nutricional.

Mediante la
férmula del indice
de
(peso (kg)/talla?).
Se
estado ponderal
del
en el estudio.

Quetelet

identifico el

participante

Cuantitativa

intervalo

1. Menos de 25
kg/m?

2. De 25 a 30
kg/m?

3. Mas de 30

kg/m?

Perimetro de

cintura

Medida

antropométrica
utilizada para
valorar la grasa

visceral.

Se

medicion de la

realizé la

circunferencia
abdominal  con
ayuda de una
cinta métrica y a
la altura de la

cicatriz umbilical.

Cuantitativa

Continua

Centimetros
70,80,90,100,110

Actividad fisica

Movimiento

corporal producido
por los musculos
gue exija gasto de

energia.

Se preguntd al
participante Si
realizaba algun
tipo de actividad
fisica.

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Si
No

de

frutas y

Consumo

verduras.

Cualidad

individuo

del
en el
consumo de frutas

y verduras

Se pregunté al
participante Si
de

alimentacion

dentro su

contaba con un
de

frutas y verduras.

consumo

Cualitativa
Nominal

Dicotomica.

Si
No
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Consumo de | Ingesta de | Se pregunté al | Cualitativa | Si
medicamentos antihipertensivos participante si | Nominal No
para el control | para control de | anteriormente o | Dicotbmica
de hipertension | Hipertension en el momento
arterial (HTA) arterial. del estudio se
indico el
consumo de
medicamentos
antihipertensivos.
Antecedentes Elevacibn de la | Se pregunté al | Cualitativa | Si
de glucemia | glucemia mediante | paciente los | Nominal No
capilar elevada. |la toma de una | valores de | Dicotémica
pequefia muestra | glicemia capilar
de sangre extraida | que habia
de los capilares. presentado
anteriormente.
Antecedentes Registro de la|Se pregunté al | Cualitativa | No
heredofamiliares | presencia de | paciente si | Nominal Si, abuelos, tios,
de Diabetes | Diabetes mellitus | contaba con | Politbmica | primos hermanos
Mellitus. en parientes | familiares Si, padres,
consanguineos directos que hermanos, hijos.
directos del | vivieran con
paciente. diabetes mellitus.
Antecedente de | Trastorno Se pregunt6é a la | Cualitativa | Si
sindrome de | endocrino y | participante si | Nominal No
ovario metabdlico.  Con | habia sido | Dicotomica
poliquistico caracteristicas son | diagnosticada

de ti

0]0)

hiperandrogenismo

Yy trastornos

menstruales.
Asociado obesid
y resistencia a

insulina.

ad

la

anteriormente
con este

sindrome.
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Antecedente de | Padecimiento de la | Se pregunté a la | Cualitativa | Si
diabetes mujer participante si | Nominal No
gestacional. caracterizado por | habia estado | Politdmica | No aplica

intolerancia a los | embarazada y en

carbohidratos, caso de ser asi, Si

resulta en | en algun

hiperglucemia y | momento curso

gue se inicia Yy |con diabetes

reconoce durante | gestacional.

el embarazo.
Antecedente de | Recién nacido con | Se pregunté a la | Cualitativa | Si
producto mayor | peso al nacimiento | participante si | Nominal No
de 4kg | por encima del | habia Politbmica | No aplica
(macrosomia Percentil 90. En | embarazado
fetal) valores absolutos | anteriormente vy

corresponde a un | en caso de ser

peso de 4.000 a | asi, si alguno de

4.500 g. sus hijos

presento peso >4
kg.

Acantosis Trastorno de la piel | Se  realiz6 a | Cualitativa | Si
pigmentaria caracterizado por | través de la | Nominal No

hiperpigmentacion, | revision de | Dicotémica

hiperqueratosis,

manifestadas como
lesione de color
marrébn  negruzco

oscuro.

pliegues cutaneo
y deteccion de
cambios de
coloracién en

estos.

37




DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Al término del protocolo y evaluacién por el comité de bioética y de investigacion se realizé
la recoleccion de datos. Se identificaron a las pacientes en la consulta externa de la unidad,
se les explicé el motivo del estudio y al decidir participar en él, previo consentimiento
informado de la participante, se aplicO una encuesta que evallo en una primera parte
caracteristicas sociodemogréficas asi mismo, se agregaron en una segunda parte el test
de FINDRISC el cual consiste en un cuestionario que comprende 8 variables asociadas con
pardmetros antropométricos y factores de estilo de vida (edad, IMC, circunferencia de
cintura, actividad fisica, consumo de frutas y verduras, antecedente de hipertension arterial,
antecedentes de glucosa mayor de 100mg/dl e historia familiar de DM2); y se identificaron
otros factores de riesgo no incluidos en el cuestionario, tales como antecedente de
sindrome de ovario poliquistico, diabetes gestacional y peso mayor de 4kg en productos de
embarazos anteriores. De igual manera se determind la presencia de acantosis nigricans la
cual se evalué a través de la revision de pliegues cutaneos.

Al término de la encuesta se procedié al andlisis de resultados.

Se dio a conocer el resultado al paciente, asi como al médico de familia encargado de su
atencion para que se realizaran las acciones necesarias para disminuir en la medida de lo
posible los factores de riesgo y el tratamiento oportuno en caso de requerirse y si asi lo

deseara la participante.

INSTRUMENTO

TEST DE FINDRISC

Por sus siglas en inglés Finnish Diabetes Risk Score o también denominado “puntaje de
riesgo de Diabetes” es un instrumento de cribado, creado en Finlandia en 2003 por el Dr.
Jaakko Thoumilett y otros colaboradores en la Universidad de Helsinky, fue la primera
escala predictiva de estilos de vida y parametros clinicos descrito para la identificacion de
individuos en riesgo de desarrollar DM2. Esta basada en los resultados obtenidos de un
estudio de cohorte poblacional, realizado en 1987, el estudio estuvo conformado por una
muestra representativa de 4746 pacientes de la poblacion finlandesa entre 35 y 64 afos,
de ambos sexos, sin evidencia de Diabetes mellitus que al inicio respondieron a un

cuestionario.

38



En 1992 se seleccion6 otra muestra independiente de 4615 pacientes para validar la escala,
realizando un seguimiento de la cohorte durante cinco afios y afadiendo dos nuevas
categorias protectoras a la escala que, si bien no afladian significacién estadistica, fueron
introducidas como factores de concienciacion: consumo diario de frutas y verduras y
practica de al menos cuatro horas semanales de actividad fisica, desarrollando asi una
version mas completa de la escala. Para contemplar la influencia de la predisposicién

genética, se incorpord posteriormente la variable de antecedentes familiares de DM.

El puntaje del FINDRISC vario entre 0 y 20 puntos y un valor mayor o igual a 9 puntos
predijo diabetes con una sensibilidad de 0.78 y 0.81, especificidad de 0.77 y 0.76 y valor
predictivo positivo de 0.13 y 0.05 en las cohortes de 1987 y 1992 respectivamente.

En México, el estudio de Garcia Alcala ha identificado que el desempefio de Findrisc es
adecuado en término de sensibilidad y util como prueba de tamizaje para DM2 en poblacion
mexicana, siendo una herramienta practica, sencilla, rapida, no invasiva y econémica, que
puede ser utilizada en la practica médica®.. El test de FINDRISK ha sido validado en otros

estudios tanto a nivel internacional, nacional y local.

Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.853 y con un INC 95%, considerando significancia

estadistica cuando p<0.05.

El cuestionario FINDRISC ha demostrado en numerosos ensayos realizados en diversas
partes del mundo, incluidos varios paises de nuestra regién, que constituye un instrumento
simple, de aplicacion répida, de bajo costo, no intervencionista y potencialmente auto

aplicable o aplicable por personal no profesional capacitado.

La aplicacién del FINDRISC aporta al paciente una conciencia de sus factores de riesgo
susceptibles de cambios y eventualmente de la necesidad de someterse a una

determinacion de la glucemia cuando el riesgo calculado por la puntuacién asi lo determine.

Comprende 8 variables asociadas con parametros antropométricos y factores de estilo de
vida (edad, IMC, circunferencia de cintura, actividad fisica, consumo de frutas y verduras,
antecedente de hipertension arterial, antecedentes de glucosa mayor de 100mg/dl e historia
familiar de DM2; fue disefiado con el objetivo de identificar a los pacientes con alto riesgo
de desarrollar la enfermedad en los proximos 10 afios, ha sido validada en diferentes
contextos como prueba de tamizaje en Finlandia, Espafia, Italia, Alemania, Holanda y

Taiwan.
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El punto de corte para una prediccion de riesgo elevado de desarrollar diabetes se alcanza
a partir de los 15 puntos de la calificacién del cuestionario, difiriendo del original que son 14

puntos y esto probablemente debido a las diferencias entre las poblaciones.

Una vez realizado el cuestionario se realiza la sumatoria de los puntajes obtenidos, la
puntuacién de la prueba va de 0 a 26 puntos, a partir de los cuales se establece el nivel de
riesgo de padecer diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios: siendo de 0 a 7 puntos, bajo
riesgo; de 7 a 11 puntos, riesgo ligeramente elevado; de 11 a 14 puntos, riesgo moderado;

de 15 a 20 puntos, riesgo alto, y mas de 20 puntos, riesgo muy alto.

En cuanto a la interpretacion: Bajo riesgo, se interpreta como una estimacion que, por cada
100 pacientes, 1 desarrollard DM2 en 10 afos. Ligeramente elevado, se estima que 1 de
cada 25 pacientes desarrollara la enfermedad. Moderado, sefiala que, de cada 6 pacientes,
1 desarrollara la patologia. Alto, estima que 1 de cada 3 personas desarrollara diabetes

mellitus. Muy alto, estima que 1 de cada 2 personas desarrollara la enfermedad.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica univariado, para variables cuantitativas medidas de tendencia central
(media, mediana, moda y desviacion estandar) para variables cualitativas solo frecuencias
y porcentajes. Para el analisis multivariado. Anova para variables cuantitativas y cualitativas

r-Spearman con significancia estadistica p< .05.
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RESULTADOS

Se evaluaron 381 mujeres en la Unidad de Medicina Familiar, encontrando dentro de las
caracteristicas sociodemogréaficas la edad menos de 45 afios un 60.9% (n=232),
escolaridad secundaria un 34.1% y bachillerato el 33.6%, casadas 37.5% (n=143), con
ingreso mensual entre 2,700y 6,799 el 56.4% (n=215), empleadas 46.5% (n=177) seguidas
de las dedicadas al hogar 41.2% (n=157). Tabla 1

VARIABLE |  PORCENTAJE (%) | n
EDAD
Menos de 45 60.9 232
Entre 45y 54 27 103
Entre 55y 64 12.1 46
ESCOLARIDAD
Analfabeta 5 2
Primaria 8.1 31
Secundaria 34.1 130
Bachillerato \ 33.6 \ 128
Licenciatura 21.8 83
Posgrado \ 1.8 \ 7
ESTADO CIVIL
Soltera | 30.2 | 115
Casada 37.5 143
Union libre \ 24.1 \ 92
Divorciada 5 19
Viuda | 3.1 | 12
INGRESO MENSUAL
De 0 a 2,699 \ 14.4 \ 55
De 2,700 a 6,799 56.4 215
De 6,800 a 11,599 18.9 72
De 11,600 a 34,999 \ 10.2 | 39
OCUPACION
Hogar 41.2 157
Empleada 46.5 177
Jubilada 1.3 5
Otra 11 42

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20
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El riesgo que tienen las mujeres de desarrollar diabetes Mellitus a 10 afos, fue un 36.7%

(n=140), riesgo ligeramente elevado; 23.4% (n=89) riesgo moderado, un riesgo alto 22.6%
(n=86), un riesgo bajo de 13.4% (n=51) y un riesgo muy alto de 3.9% (n=15). Tabla 2

ABLA 2. R O DE DESARROLLO DE DIAB R
VARIABLE Porcentaje (%) n

Bajo 13.4 51
Ligeramente elevado 36.7 140
Moderado 23.4 89
Alto 22.6 86
Muy alto 3.9 15

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

A la evaluacion sobre la ingesta de frutas y verduras un 54.6% (n=208) en que si consume

a diario y un 45.4% (n=173) no las consume a diario. Tabla 3

abla A DE FRUTA RDURA R
VARIABLE Porcentaje (%) n
Si 54.6 208
No 45.4 173

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

En antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus refirieron un 42.3% (n=161) con
familiares en primer grado padres, hermanos, hijos; seguido de un 33.9% (n=129) con
familiares de segundo grado abuelos, tios, primos hermanos. Tabla 4

abla 4. A D REDOFA AR DE DIAB

Porcentaje (%) n
No 23.9 91
Si, abuelos, tios, primos hermanos 33.9 129
Si, padres, hermanos, hijos 42.3 161

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

Se identificé un indice de masa corporal de 40.7% (n= 155) con sobrepeso al momento del
estudio, seguido de obesidad un 31.5% (n=120). Tabla 5

abla D D ASA CORPORA

VARIABLE Porcentaje (%) n
Menos de 25 27.8 106
De 25 a 30 40.7 155
Mas de 30 315 120

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20
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Mujeres que no realizaban actividad fisica 69.6% (n=265) y si realiza un 30.4% (n=116).
Tabla 6

abla 6. REA ACION DE A DAD A
VARIABLE Porcentaje (%) n
Si 30.4 116
No 69.6 265

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

En el perimetro abdominal en centimetros, un 57% (n=217) de las mujeres contaban con
mas de 88cm, mientras que solo un 13.4% (n=51) cuentan con menos de 80 cm. Tabla 7

abla 7. PER RO D RA
Porcentaje (%) n
Menos de 80 13.4 51
Entre 80 y 88 29.7 113
Mas de 88 57 217

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

Se tenian antecedentes de niveles altos de glucosa en el 14.7%(n=56) y sin alteracion un
85.3% (n=325). Tabla 8

abla 8. A D D ALTOS D OSA

Porcentaje (%) n
Si 14.7 56
No 85.3 325

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

Respecto a los antecedentes de medicamentos para hipertension arterial el 75.6% (n=288)
refiere nunca se les ha prescrito antihipertensivos, mientras que un 24.4% (n=93) si se les
han recetado. Tabla 9

abla 9. A D DE PR RIPCION D DICA OS PARA
» » O AY ™, 1A
Porcentaje (%) n
Si 24.4 93
No 75.6 288

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20
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Conforme a la presencia de signos de acantosis nigricans refirieron que no contaban con

estos signos un 76.4% (n=291) y si presentaba acantosis nigricans un 23.6% (n=90). Tabla

10
ap D OS DE ACA O
Porcentaje (%) n
Si 23.6 90
No 76.4 291

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

El 90.6%(n=345) de las mujeres no cuenta con antecedente de sindrome de ovario

poliquistico, mientras que solo un 9.4% (n=36) si lo tienen. Tabla 11

A O ® DRO DE OVARIO POLIQ O
Porcentaje (%) n

Si 9.4 36

No 90.6 345

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

Con base en el antecedente de macrosomia fetal, el 76.4% (n=291) no contaban con el

mismo, un 6.8% (n=26) si lo presenta y en un 16.8% (n=64) no aplica. Tabla 12

D ACROSOMIA
Porcentaje (%) n
Si 6.8 26
No 76.4 291
No aplica 16.8 64

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20

En antecedentes de diabetes gestacional el 82.2% (n=313) no contaba con este, un 16.8%
(n=64) no aplica y solo el 1% (n=4) si contaba con el antecedente. Tabla 13

A D DE DIAB Yeil®
Porcentaje (%) n
Si 1 4
No 82.2 313
No aplica 16.8 64

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20




En general el riesgo para desarrollar diabetes en las mujeres fue:

Riesgo bajo un 94.1% en edad <45 afios, escolaridad licenciatura y bachillerato un 35.3%
y 29.4% respectivamente, solteras 43.1% y casadas 29.4%, ingreso mensual de $2700 a
$6799 un 39.2%, empleadas 47.1% y dedicadas al hogar 39.2%.

Riesgo ligeramente elevado con un 70.7% en edad <45, escolaridad secundaria el 36.4%,
bachillerato el 30.7%; solteras y casadas en un 32.9%; ingreso mensual entre $2700 a
$6799 un 47.1% y ocupacion empleada en un 45.7%.

Riesgo moderado para la edad <45 anos un 58.4%, bachillerato el 39.3%, casadas el
41.6%, ingreso mensual entre $2700 a $6799 un 62.9% y dedicadas al hogar 53.3%.

Riesgo alto con el 41.9% en edad entre 45 y 54 afios, 40.7% con escolaridad de
secundaria, casadas en el 43%, ingreso mensual de 69.8% entre $2700 a $6799 y de

ocupacion empleada en el 54.7%.

Riesgo muy alto para la edad entre 45 y 54 afios con un 66.7%, en escolaridad secundaria
un 33.3%, casadas y solteras en un 53.3% y 33.3% respectivamente, ingreso mensual entre
$2700 a $6799 un 86.7% y de ocupacion empleadas en un 53.3%.

Se asocio6 al nivel de riesgo para diabetes la edad (p=.000) y el ingreso mensual (p=.003).
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Tabla 14. Nivel de riesgo para desarrollar diabetes y perfil sociodemogréfico.

Bajo Ligeramente | Moderado Alto Muy alto
elevado

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
EDAD
Menos de 45 48 (94.1) 99 (70.7) 52(58.4) | 31(36) | 2(13.3) | goo
Entre 45y 54 3(5.9) 26 (18.6) 28 (31.5) | 36(41.9) | 10 (66.7)
Entre 55y 64 0 (0.0) 15 (10.7) 9(10.1) | 19(22.1) | 3(20.0)
ESCOLARIDAD
Analfabeta 0 (0.0) 1(0.7) 1(1.1) 0 (0.0) 0(0.0)
Primaria 4 (7.8) 9 (6.4) 7 (7.9) 8 (9.3) 3(20)
Secundaria 12 (23.5) 51 (36.4) 27 (30.3) | 35(40.7) | 5(33.3) |.359
Bachillerato 15 (29.4) 43 (30.7) 35 (39.3) 31(36) 4(26.7)
Licenciatura 18 (35.3) 32 (22.9) 19 (21.3) | 11 (12.8) | 3(20)
Posgrado 2 (3.9) 4(2.9) 0 (0) 1(1.2) 0(0)
ESTADO CIVIL
Soltera 22(43.1) 46(32.9) 22(24.7) | 20(23.3) | 5(33.3)
Casada 15(29.4) 46(32.9) 37(41.6) | 37(43.0) | 8(53.3)
Unién libre 10(19.6) 37(26.4) 25(28.1) | 19(22.1) | 1(6.7) |47
Divorciada 3(5.9) 6(4.3) 3(3.4) 6(7.0) 1(6.7)
Viuda 1(2.0) 5(3.6) 2(2.2) 4(4.7) 0(0.0)
INGRESO MENSUAL
$0.00 a $2,699 9(17.6) 30(21.4) 9(10.1) 6(7.0) 1(6.7)
$2,700 a $6,799 20(39.2) 66(47.1) 56(62.9) | 60(69.8) | 13(86.7) | .003
$6,800 a $11,599 14(27.5) 31(22.1) 13(14.6) | 13(15.1) | 1(6.7)
$11,600 a $34,999 8(15.7) 13(9.3) 11(12.4) 7(8.1) 0(0.0)
OCUPACION
Hogar 20(39.2) 54(38.6) 42(47.2) | 33(38.4) | 8(53.3)
Empleada 24(47.1) 64(45.7) 37(41.6) | 47(54.7) | 5(33.3)
Jubilada 0(0) 1(0.7) 1(L.1) 335) | 00.0) |22
Otra 7(13.7) 21(15.0) 9(10.1) 3(3.5) 2(13.3)

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

Encuesta a derechohabientes mujeres UMF 20
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DISCUSION

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. En las Ultimas tres décadas, la prevalencia
de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de
ingresos.

La importancia en la identificacién de riesgo de Diabetes Mellitus 2 es debida a la alta
morbilidad y mortalidad que conlleva la enfermedad, dado que se ha convertido en un grave

problema de salud publica a nivel mundial.

El test de Findrisc es una herramienta no invasiva utilizada para caracterizar los factores de
riesgo relacionados con la diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo, este test ha demostrado ser
eficaz como instrumento de tamizaje para la deteccion de diabetes mellitus y de otros
trastornos relacionados con el metabolismo de los carbohidratos.

El objetivo de este estudio fue determinar los principales factores de riesgo involucrados en
el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en mujeres de 20 a 59 afios para lo cual se identifico
la asociacion de factores socio demograficos como la edad y el ingreso mensual ambos con
alta significancia estadistica en una cuarta parte de la poblacion estudiada, siendo los

niveles de riesgo con mayor predominio el de ligeramente elevado a moderado.

Velazquez y cols®? en su estudio Andlisis del riesgo de Diabetes tipo 2 por medio de la
aplicacion moévil Diabetest en personas mayores de 18 afios en el municipio de Fresnillo,
Zacatecas, México en el que participaron 384 pacientes de ambos sexos con un rango de
edad entre los 18 a 68 afios y con predominio del sexo femenino en mas del cincuenta por
ciento, las pacientes presentaron un riesgo de ligeramente elevado a moderado en el
41.9%, a diferencia de nuestro estudio en el cual se determino que estos mismos niveles
se encuentran hasta en el 60.1% siendo la edad una de las principales diferencias, dado
gue en nuestro estudio la predominancia fueron mujeres menores de 45 afios mientras que
en este, la edad oscilo en su mayoria entre los 18 y 32 afios esto resulta importante dado
gue de acuerdo con los datos estadisticos a mayor edad hay mayor riesgo de enfermar

siendo las mayores incidencias observadas a partir de la quinta o sexta década de la vida.

Por otro lado, con respecto a los parametros antropométricos presentes en nuestro estudio

el sobrepeso y la obesidad se presentaron en casi tres cuartas partes de la poblacion lo
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cual va de la mano con el perimetro de cintura en el que se encontré que el 29.7% de las
pacientes se encontraban entre 80 y 88 cm y, hasta el 50% contaban con en mas de 88 cm,
a diferencia de los datos recolectados por Montes y cols.® en su estudio Caracterizacion
de los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisk en una
poblacion de 30 a 50 afios de Medellin, Colombia en el cual se incluyeron 51 personas entre
30 y 50 afios, en el que el sobrepeso y obesidad se encontraron solo en el 30% de la
poblacion y con base en el perimetro abdominal el 28.6% de las encuestadas contaban con
un perimetro entre 80 y 88 cm, mientras que el 40% se encontraba con mas de 88cm
(obesidad abdominal), por lo que se puede observar estas diferencias indican que la
poblacion mexicana cuenta con mayor riesgo de padecer diabetes asociado a estos dos
factores y puede ser debido a la diferencia étnica y los problemas de mal nutricion
evidenciados en el alto consumo de carbohidratos, alimentos procesados, bebidas
gaseosas, entre otros.

A menudo la hipertension arterial sistémica se presenta en concomitancia con la diabetes
mellitus, aumentando significativamente su mortalidad y morbilidad; en nuestro estudio méas
del 75% de la poblacion no conté con este antecedente, dado que en nuestro pais la
prevalencia de este padecimiento aumenta a partir de los 40 afios lo cual nos hace pensar
que esta pudo ser una de las causas de estos resultados; esto Ultimo se relaciona con lo
obtenido por Ocampo y cols.® en su estudio Uso del instrumento Findrisk para identificar
el riesgo de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 en el que participaron 796 pacientes de
ambos sexos con predominio del sexo femenino en mas del cincuenta por ciento, en el que
el 53.40% de las pacientes tenian antecedente de consumo de antihipertensivos pero con

la diferencia de que este dato se presento en mujeres de entre 45 y 65 afios de edad.

En la Ultima década diversas investigaciones han demostrado que existe asociacion entre
los antecedentes familiares de diabetes mellitus y la presencia de la enfermedad. En las
personas con estos antecedentes el riesgo de padecer diabetes mellitus se incrementa de
dos a seis veces cuando se presenta en familiares en primer grado de consanguinidad. En
este estudio se obtuvo que mas de tres cuartas partes de la poblaciéon contaban con al
menos un familiar de primer grado con el antecedente, en similitud a los resultados
obtenidos por Avila y cols.® en su estudio Riesgo de diabetes de una comunidad rural en
México: un estudio observacional en el cual participaron 164 personas de las cuales en su

mayoria fueron mujeres y en el que se reportd que de ellas, el 72.6% contaban con algun
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antecedente heredofamiliar, lo cual refleja un riesgo latente del desarrollo de la enfermedad

a consecuencia de este.

Rodriguez y cols.?® en su estudio Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad
en adultos del distrito de Barranquilla realizado en 322 adultos mayores de 18 afios en el
que la mayoria fueron mujeres, se determiné que con respecto a los antecedentes de cifras
altas de glucosa el noventa por ciento de las encuestadas no contaban con tal, estos datos
son similares a los obtenidos en nuestro estudio, en el cual el 85.3% de las participantes no
contaron con él por lo que, a pesar de que este antecedente estd altamente relacionado
con un incremento en el riesgo; se puede decir que en nuestra poblacién no es un factor

determinante.

Entre las variables que definen el estilo de vida como la realizacion de actividad fisica, en
este estudio se demostrd que hasta un 69.6 por ciento de las participantes no la realizan; a
diferencia del consumo de frutas y verduras en el que en que se invierten las cifras teniendo
asi que con mas de cincuenta por ciento se encuentra a las mujeres que si las consumen
de forma frecuente, datos similares a los obtenidos en el estudio de Montes y cols.*3en el
que las cifras fueron para el caso de la actividad fisica el 68.6% de las mujeres que no la
realizaban y para el consumo de frutas y verduras el 57.1% si las consumia con frecuencia.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las personas de entre 9y 59
afios deben consumir mas de 400 gramos de verduras y frutas por dia para prevenir
enfermedades crénicas como cancer, cardiopatias, obesidad y diabetes tipo II; ya que los
carbohidratos son fundamentales en el control de la glicemia, pues determinan hasta un
50% la variabilidad en su respuesta; asi mismo la inactividad fisica, es reportada como uno
de los factores de riesgo, demostrando que los individuos que practican actividad fisica
regular presentan un menor riesgo de desarrollar diabetes en un 31% en relacién con los

inactivos y se establecié que la actividad fisica estructurada disminuye el riesgo de DM2.

Respecto a los antecedentes de macrosomia fetal y diabetes gestacional se ha determinado
que alrededor del 50% de las pacientes afectadas por diabetes gestacional desarrolla DM
en los 22-28 afios sucesivos al parto. En la poblacion hispana se espera hasta 60% de
mujeres con DM tipo 2 en los primeros 5 afios posteriores al embarazo; sin embargo, en
nuestro estudio se encontrdé que mas del ochenta por ciento de la poblacion estudiada no
contaba con este antecedente del mismo modo en cuanto a la macrosomia fetal méas de

tres cuartas partes de la poblacién no contaba el.
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La acantosis nigricans por si misma no es un factor de riesgo, si no un signo clinico de
resistencia a la insulina la cual a su vez si es considerada como uno de estos factores, sin
embargo; su presencia nos puede orientar a determinar si las pacientes cuentan con
resistencia; por otro lado, el diagndéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico de forma
aislada condiciona un aumento de riesgo relativo de 5 a 10 veces de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, mientras que en combinacion con otros este riesgo se puede incrementar.
Respecto a estos y de acuerdo con los datos obtenidos en nuestro estudio se encontré que

ambas se encontraron en bajos porcentajes siendo estos 23.6% y 9.4% respectivamente.

La DM2 a su vez es un factor muy importante de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular y de muerte, por lo anterior, identificar mujeres con DM2 no diagnosticada y
detectar oportunamente su riesgo metabdlico es esencial para generar acciones
preventivas en la poblacion, reduciendo asi los costos humanos y econdmicos de las
complicaciones.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion realizada encontramos que existe un riesgo ligeramente
aumentado de desarrollar diabetes mellitus 2 a través del cuestionario de Findrisc en las
mujeres de 20 a 59 afios de la Unidad de Medicina Familiar #20 por lo que es importante
fortalecer la prevencion, deteccion y tratamiento oportunos en primer nivel de atencion, para
disminuir la posibilidad de padecer la enfermedad a 10 afios, asi como las complicaciones
asociadas.

Se asociaron a este riesgo, la edad menor de 45 afios y el ingreso mensual entre $2,700 y
$6,799 MX de tal forma consideramos que es necesario se realice un tamizaje en todas las
mujeres antes de esta edad dado que, con su incremento, se eleva también el riesgo de
padecer diabetes.

Los antecedentes familiares de primera linea para diabetes se encontraron en casi un
cincuenta por ciento de las pacientes, mientras que para el indice de masa corporal la
predominancia fue de sobrepeso y obesidad (entre 25 a 39 kg/m?), con no realizacién de
actividad fisica y perimetro de cintura entre 80 a 88cm, lo cual como se ha identificado son
factores de riego modificables, que influyen determinantemente en la aparicion de la
enfermedad.

Con respecto a los antecedentes de ovario poliquistico, productos macrosémicos, diabetes
gestacional y acantosis nigricans no fueron factores de riesgo significativos; sin embargo,
por si mismos tienen la capacidad de incrementar el riesgo si se suman a otros por lo que

es necesario identificar su presencia a la hora de realizar el tamizaje.

Se rechaza la hip6tesis alterna ya que el riesgo para desarrollar diabetes en las mujeres
fue de ligeramente elevado a moderado; sin embargo, no se puede aceptar la hipétesis nula
ya que no se descarta que al incrementar el tamafio de la muestra se corrobore si existe un

mayor nimero mujeres con riesgo alto a muy alto.
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RECOMENDACIONES

La historia natural de la diabetes puede modificarse con acciones que cambien su curso
clinico. Para lo cual se revisan los factores demogréficos y de riesgo, asi como los cambios
en el estilo de vida que generan el incremento importante de la diabetes mellitus, es por ello
que:

El médico y demas personal encargado de primer nivel esta en el deber de realizar las
medidas diagnosticas para el reconocimiento de estos factores, el empleo de herramientas
pronosticas como la prueba de Findrisk que es la més utilizada y validada, la cual consiste
en 8 preguntas, cada una ofrece un puntaje y predice la probabilidad de diabetes en los

proximos 10 afios.

A las pacientes menores de 45 afios, se sugiere acudir con su médico familiar para realizar

las acciones correspondientes e indicar la presencia de factores de riesgo.

Se plantea la educacién como una de las armas mas poderosas que tiene la sociedad en
contra de las enfermedades crénicas con acciones para mejorar la educacion no solo de
los pacientes sino también de sus familiares, ya que se requiere un esfuerzo mayor si es
que el paciente permanece en un ambiente diabetégeno u obesogénico, es por ello que se
considera necesario realizar sesiones continuas para mujeres a todas las edades y de sus
familias en las cuales se hable acerca de la enfermedad, los factores de riesgo y las posibles

complicaciones que se pueden asociar.

En mayores de 45 afios dar seguimiento de acuerdo con las normativas establecidas por
las autoridades de salud como las tomas de glucosa, tensién arterial, medida de la
circunferencia de cintura, peso, alimentacién con la finalidad de disminuir la incidencia de

la enfermedad y si es el caso de que ya se cuente con ella, iniciar el tratamiento oportuno.

En las instituciones de primer nivel de atencion se sugiere reforzar los conocimientos para
el personal médico, enfermeras (0s), educadores en diabetes, especialistas en nutricion y
psicélogos sobre diabetes, factores de riesgo, diagnostico, tratamiento y complicaciones
gue les permitan a su vez identificar a todas las personas con alto riesgo de desarrollar la
enfermedad y otorgar atencion oportuna debido a que gran parte del tratamiento depende

de la participacion de cada uno de ellos.
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Dado que la etiopatogenia de la DM2 aun involucra muchas interrogantes es indispensable,
continuar con la investigacion sobre este tema, asi como la mejora en la difusion de la

informacién aprovechando los recursos tecnoldgicos con los que se cuenta actualmente.

El manejo del paciente también involucra la correccion de hiperglucemia, tratamiento de
dislipidemia, estados de hipercoagulabilidad, control de hipertension, manejo del sobrepeso
y obesidad, y todo lo que ayude a disminuir el riesgo de complicaciones micro y macro

vasculares, asi como el control del impacto a nivel mundial.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
E , COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO I?ARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION (ADULTOS)
(Anexo 2)

Nombre del estudio: FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS 2 EN

MUJERES DE 20 A 59 ANOS EN LA UMF #20.

Patrocinadores externos (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar no. 20, Calzada Vallejo 675 col. Magdalena de las Salinas
México D.F. Delegaciéon G.A.M. a de del 2021.

Numero de registro institucional: PENDIENTE

Justificacion y objetivo del estudio: Debido a que en el mundo hay méas mujeres que hombres y que la diabetes mellitus

tipo 2 sigue siendo mas frecuente en este grupo, presentando una mayor tasa de
mortalidad debida al incremento de las complicaciones cardiovasculares, es necesario
realizar este estudio que tiene como finalidad conocer los principales factores de riesgo
con los que cuentan las mujeres de 20 a 59 afios para desarrollar la enfermedad y que
permitan a los profesionales de la salud y a las pacientes, realizar las actividades
necesarias para modificarlos y que d esta forma se pueda retrasar la aparicién de la
enfermedad asi como de sus complicaciones.

Procedimientos: Para recabar la informacion solicitada se te aplicara un cuestionario que incluye datos
generales, antecedentes personales, ginecolégicos, asi como del estilo de vida y se
realizaran las mediciones necesarias de peso, talla, cintura.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio no tiene riesgo ya que la informacion se obtiene a través de la encuesta,
la mediciéon de talla, peso, perimetro de cintura; sin embargo puede ocasionar
incomodidad al momento de realizar las mediciones correspondientes. Al realizarle la
encuesta tomaré aproximadamente 30minutos del tiempo destinado a su consulta.

Posibles beneficios que recibira al participar en  No recibiras ningin beneficio directo en la participacién en el estudio, a menos de que

el estudio: al momento de realizar la encuesta se detecten datos de riesgo, se informara del
procedimiento a seguir para acudir con su Médico Familiar para el seguimiento de
forma oportuna.

Informacion sobre resultados y alternativas de En caso de que usted solicite sus resultados, se le entregaran de manera personal y

tratamiento: previa cita, y en caso necesario programar una capacitacion en conjunto con la
Coordinacién de Educacion si asi lo desea.
Participacion o retiro: Su participacion en el estudio es voluntaria y en caso de aceptar participar debera

asentarlo por escrito en este documento. En caso de decidir retirarse del estudio, no se
modificard de ninguna forma la atencién médica que reciba.

Privacidad y confiabilidad: Los datos proporcionados son confidenciales. En caso de que solicite sus resultados
solo se realizard de manera personal para su proteccion. Le asignaremos un namero
de folio con el cual podrd solicitar sus resultados.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

[ ] Si acepto participar en el estudio

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

Investigadora o Investigador Responsable: DR. HUERTA MANZANO MARIO ALBERTO. Médico Familiar, Matricula
98352533 UMF 20. Calzada Vallejo 675 Col. Magdalena de las Salinas.
CP 07760. GAM.CDMX Tel: 57874422 EXT 15320.
E- MAIL. mariomanzanito89@gmail.com

Colaboradores: CERVANTES RAMIREZ GUADALUPE. Médico residente de primer afio,
Matricula 98358715, UMF 20. Calzada Vallejo 675 Col. Magdalena de las
Salinas. CP 07760. GAM. CDMX Tel: 57874422 EXT 15320. E- MAIL.
gcrmz1992@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participantes podréa dirigirse a: Comité Local 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) 5627 6900 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quién obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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'Qﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION EN INVESTIGACION EN SALUD
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 20 “VALLEJO”
(Anexo 3)
CUESTIONARIO

“FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR DM2 EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS EN LA
UMF NO. 20”

Se le solicita de la manera mas cordial responder el siguiente cuestionario. El objetivo es identificar

la frecuencia de factores de riesgo presentes en las mujeres de 20 a 59 afios en la UMF 20. La

informacion recabada con la aplicacion de este cuestionario se tratara de forma estrictamente

confidencial.

Escolaridad: 1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria 4. Bachillerato 5. Licenciatura 6. Posgrado

Estado civil: 1. Soltera 2. Casada 3. Union libre 4. Divorciada 5. Viuda

Ingreso mensual:

1. De $0.00 a $2,699.00 2. De $2,700.00 a $6,799.00 3. De $6,800 a $11,599.00
4. De $11,600.00 a $34,999.00 5. Méas de $35,000.00
Ocupacion: 1. Hogar 2. Empleada 3. Jubilada 4. Otra (Especifique: )
1. ¢Cual es su edad? 7. ¢Le han detectado algunavez niveles altos
a) Menos de 45 afios------ 0 puntos de glucosa en sangre?
b) Entre 45 y 54 afios----- 2 puntos a)Si - 5 puntos
c)Entre 55 y 64 afios----- 3 puntos b) No ----- 0 puntos
d) Méas de 64 afios ------- 4 puntos
2. ¢Cual es su indice de masa corporal? 8. ¢Hahabido algun diagn6stico de DM en su
a) Menos de 25 kg/m? ----- 0 puntos familia?
b) De 25 a 30 kg/m?-------- 1 puntos a) No 0 puntos
c) Méas de 30 kg/m? -------- 3 puntos b)Si, abuelos, tios, primos hermanos----3 puntos
¢)Si, padres, hermanos o hijos ----------- 5 puntos
3.  ¢Cuél es su perimetro abdominal? 9. ¢Usted cuenta con diagndstico de
a) menos de 80 cm -------- 0 puntos sindrome de ovario poliquistico?
b) entre 80-88 cm ---------- 3 puntos a) Si
c) més de 88 cm ----------- 4 puntos b) No
4. ¢Realiza normalmente al menos 30 minutos 10. Sise haembarazado, ¢alguno de sus hijos
diarios de actividad fisica? ha pesado mas de 4kg?
a)Si ---- 0 puntos a) Si
b) No ----- 2 puntos b) No
5. ¢Con qué frecuencia come frutas, verduras 11. Si se ha embarazado, ¢curso con diabetes
y hortalizas? gestacional?
a) A diario ------- 0 puntos a) Si
b) No a diario---- 1 punto b) No
6. ¢Le han recetado alguna vez 12. ¢Tiene signos de acantosis nigricans?
medicamentos contra Hipertensiéon | a) Si
arterial? b) No
a)Si - 0 puntos
b) No ----- 2 puntos
PUNTUACION
Menos de 7 puntos 1% | Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% | Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% | Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50% | Nivel de riesgo muy alto
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