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ACTITUD DE LA ALIMENTACION Y RIESGO DE PRESENTAR DIABETES EN UN
GRUPO DE ADOLESCENTES DE LA UMF 62, IMSS

RESUMEN

Antecedentes: En México 1 de cada 4 adolescentes tiene sobrepeso y 1 de cada 10
obesidad, ambos estados son factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Objetivo: Describir la actitud hacia la alimentacion y riesgo de presentar diabetes en un
grupo de adolescentes de la UMF 62, IMSS. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal y prolectivo. Se calculé el tamafio muestral con la
férmula de proporcion infinita, la cual fue de 384, mediante muestreo no aleatorizado,
no probabilistico bajo conveniencia. Los criterios de inclusion fueron pacientes de 10-19
afnos con sobrepeso u obesidad, adscritos a la UMF 62, se evaluaron con las escalas
de FINDRISC y actitud hacia la alimentacion con alfa de Cronbach de 0.82 y 0.72,
respectivamente. Los resultados obtenidos se estudiaron por analisis univariado. Las
variables cualitativas se analizaron por frecuencias y porcentajes y se representaron
con tablas y gréficos. Resultados: hubo asociacion significativa (p= 0.00321) entre las
dos variables estudiadas. Conclusiones: se encontré asociacion entre la actitud hacia
la alimentacion y riesgo de presentar diabetes en un grupo de adolescentes,
reafirmando que la alimentacién puede ser factor protector o de riesgo para generar

sobrepeso y obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: asociacion, actitud, dieta, muestreo, obesidad, riesgo.



ATTITUDE TOWARDS NUTRITION AND RISK OF PRESENTING DIABETES IN A
GROUP OF ADOLESCENTS IN UMF 62 IMSS

ABSTRACT.

Background: In Mexico, 1 out of 4 adolescents is overweight and 1 out of 10 is obese,
both states are risk factors for developing type 2 diabetes mellitus. Objective: To
describe the attitude towards eating and the risk of developing diabetes in a group of
adolescents from the UMF 62, IMSS. Material and Methods: Observational,
descriptive, cross-sectional and prolective study. The sample size was calculated with
the formula of infinite proportion, which was 384, through non-randomized, non-
probabilistic sampling under convenience. The inclusion criteria were patients aged 10-
19 years with overweight or obesity, assigned to UMF 62, who were evaluated with the
FINDRISC scales and attitude towards food with Cronbach's alpha of 0.82 and 0.72,
respectively. The results obtained were studied by univariate analysis. The qualitative
variables were analyzed by frequencies and percentages and were represented with
tables and graphs. Results: there was a significant association (p= 0.00321) between
the two variables studied. Conclusions: an association was found between the attitude
towards food and the risk of developing diabetes in a group of adolescents, reaffirming
that food can be a protective or risk factor for generating overweight and obesity and

type 2 diabetes mellitus.

Keywords: association, attitude, diet, sampling, obesity, risk



. MARCO TEORICO

La actitud hacia la alimentacion de los adolescentes determinard en un futuro el
desarrollo de diabetes aunado a otros factores de riesgo. La diabetes mellitus se
encuentra entre las cuatro principales enfermedades no transmisibles que han
acontecido como uno de los mayores desafios para el siglo XXI debido a su
morbimortalidad. La diabetes mellitus tipo 2, comunmente se ha considerado una
enfermedad de adultos, pero las evidencias manifiestan que tienen una incidencia
creciente en nifios y adolescentes. No se cuenta con un registro oficial en América
Latina de incidencia de nifios y adolescentes con diabetes mellitus, pero se estima que

del 2-3% de pacientes con diabetes mellitus se encuentran en edades pediatricas. (1)

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial, es decir, es el efecto de la
interaccion entre factores genéticos y ambientales y se caracteriza por una combinacién
de resistencia a la insulina e imposibilidad de las células beta del pancreas de
conservar una adecuada secrecion de esta hormona, lo que conlleva a hiperglucemia.
La susceptibilidad genética es un requerimiento preciso para que se desarrolle, pero la
expresion del padecimiento esta determinada por constituyentes ambientales, entre los
mas importantes destacan la inactividad fisica, obesidad, los malos habitos dietéticos,

factores relacionados con el ambiente intrauterino, entre otros. (%)

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una alta prevalencia, es considerada un problema de
salud publica importante, una epidemia mundial. En el 2015 la prevalencia internacional
fue de 415 millones de casos correspondientes al 8.8%, predomino en paises de vias
de desarrollo, se estima que para el 2040 esto se incremente a 10.4%, lo equivalente a
642 millones de casos. Es causante de 2 millones de muertes anuales, causa un gasto
estimado en sistemas de salud mundiales de 825 billones de dolares, por lo general, el
30% de los pacientes debutantes con esta enfermedad lo hard con una complicacion
cronica. Los datos anteriormente mencionados ponen en manifiesto la necesidad de
crear programas de deteccién oportuna de factores de riesgo en personas vulnerables
para evitar progresion a diabetes mellitus tipo 2, evitar complicaciones, costos de

enfermedad y aumentando la calidad de vida. (?)
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La prediabetes es un estado patolégico asintomatico que se caracteriza por resistencia
o disminucion a la sensibilidad de insulina e hiperinsulinemia lo cual produce como
respuesta compensatoria, hiperglucemia y dislipidemia, se considera una enfermedad
previa a la diabetes mellitus tipo 2 que a diferencia de esta, si se detecta en etapas
iniciales, es decir, cuando se presenta resistencia a la insulina, se puede evitar la
progresion a diabetes mellitus tipo 2 en un 5-10% de los casos anualmente, sobre todo
en poblacion joven que anteriormente no sufria de este tipo de enfermedades pero se
ha estado presentando con mayor frecuencia.(®)

La Asociaciéon Americana de diabetes, ADA, clasifica a la prediabetes de acuerdo con
niveles glucémicos en sangre de la siguiente manera: tolerancia alterada de la glucosa,
es decir, glucemia a las 2 h 2 140 y <200 mg / dl, alteracién de la glucosa en ayunas
>100 y >126 mg/dl y hemoglobina glucosilada (HbA1c) esta entre el 5,7 y el 6,4%. Se
menciona en la literatura que previo a que se haga un diagndstico de diabetes mellitus

tipo 2 ya se tenia prediabetes 12 afios antes. (%)

La organizacion mundial de la salud, OMS, define a la obesidad como un padecimiento
resultado de la acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que directamente se asocia a
factores genéticos, bioldégicos y ambientales e influenciados por las circunstancias
econOmicas, sociales, sexo, edad y etnicidad. El sobrepeso es un estado previo al
desarrollo de la obesidad y el vinculo estrecho existente entre ambos es lo que ha

propiciado que se aborden de manera conjunta. (®

La obesidad se ha convertido en una problemética de salud publica tanto en paises
primera potencia como en paises en vias de desarrollo, predominando en estos ultimos,
ha tenido incremento mayor en los jovenes, en los ultimos 10 afios, segun la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) el nimero de individuos con sobrepeso y
obesidad de 12-19 afios es del 12 al 35%. México tiene 31% de obesidad en edades

comprendidas entre los 12 y 19 afios, es decir, 1 de cada 3 jovenes presenta obesidad.
)
La obesidad inicia con un calculo energético positivo producto del consumo excesiva de

alimentos. El adipocito sufre de cambios adaptativos llamado hiperplasia adipocitica. En
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términos clinicos el sobrepeso y obesidad se encuentran definidos por cierto indices,
como son el diametro cintura que se relaciona con la obesidad abdominal y el indice de

masa corporal, IMC, que mide la grasa corporal. (V)

En México, el sobrepeso se define como el estado representado por un indice de
masa corporal (IMC) igual o mayor a 25 kg/m?2 y siendo su limite superior 29.9 kg/mz; y
en las personas adultas con estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a 25
kg/m?; reconociendo que en las personas adultas existe obesidad cuando un IMC es
igual o mayor a 30 kg/m2y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25
kg/m2 | estos valores se consiguen utilizando el IMC como un marcador sustituto de
exceso de grasa corporal (8). El peso normal se define con indice de masa corporal
comprendido entre 18.51 a 24.99 kg/m2. (°)

La obesidad infantil es el resultado de un ambiente que promueve ingesta excesiva de
alimentos, sobre todo, ultraprocesados, es decir, con una gran cantidad de
formulaciones industriales, asi como aditivos para modificar su color, sabor o textura
final con exceso de calorias, sales, empaquetados, también influyen normas sociales

sobre la aceptabilidad de la obesidad y desalienta la actividad fisica. (3°)

El sobrepeso y obesidad son estados patolégicos que son probleméticos por su alto
costo econdmico, en el cuidado de la salud, y pérdidas de la productividad y calidad de
la vida es un precursor de varias enfermedades, que tienen consecuencias significativos
tanto individuales y sociales a largo plazo. Se ha visto que niflos con sobrepeso u
obesidad seran adultos con las mismas caracteristicas, de ahi la importancia de

identificar nifios con factores de riesgo y evitar progresion a enfermedades mas graves.
Y

La obesidad suele ser comorbida con afecciones cardiacas, diabetes tipo 2,
hipertension arterial, algunos tipos de cancer o apnea del suefio. (*2 Incluso, se ha
estudiado la relacion entre obesidad y desarrollo de sindrome metabdlico, el cual, a su

vez, tiene como resultado final, la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares. (*3)



La obesidad central y la inactividad fisica estan asociadas con un estado
proinflamatorio, asi como resistencia a la insulina, estrés oxidativo y alteracion en el
endotelio y crea las bases para la aterosclerosis temprana y acelerada, es importante
mencionar que el IMC y las anomalias cardiacas son directamente proporcionales, de
ahi la importancia de tratar la obesidad desde que se detecta para evitar dafios en este

érgano. (14)

El exceso de adiposidad, sin importar si es general o central, se asocia directamente
proporcional con riesgo de enfermedad cardiovascular y se ha visto que en disminucion
equivalentes a menos de 5% del indice de masa corporal, peso o del perimetro de

cintura el riesgo también disminuye. (*°)

La adolescencia esta definida segun la organizacion mundial de la salud, OMS, como el
periodo de la vida comprendido entre los 10 y 19 afios y se cree que es una etapa de
buena salud, por tanto, es poco estudiada. Las principales causas de mortalidad en
Latinoamérica y el caribe son accidentes de transito, violencia, heridas autoinfligidas y

heridas no intencionadas. (%)

La adolescencia es una fase de la vida que involucra cambios biolégicos, psicologicos y
sociales que afectan tanto la direccion y las particularidades del desarrollo humano
debido a que se adquieren nuevos roles sociales y responsabilidades en lo escolar,
familiar y social. En esta etapa se involucran procesos de identidad, intimidad,
sexualidad y autonomia. (")

Se ha propuesto usar escalas de riesgo para identificar personas con probabilidades de
padecer diabetes mellitus tipo 2, una de ellas es la escala de FINDRISC. La cual se ha
validado en diversos continentes, en Ameérica Latina se ha usado como herramienta de
deteccién y se ha determinado la relevancia y utilidad debido a que es econdémico
realizar este cribado porgue no se gastan tantos recursos, no es necesario contar con
grandes instalaciones y es facil de aplicar, a diferencia de lo que se cuenta en la
actualidad deteccion masiva de glucosa o deteccion basada en factores de riesgo

Gnicos (obesidad). (18)



El cuestionario FINDRISC (Finish Diabetes Risk Score) o puntaje finlandés de riesgo de
diabetes se cred en el 2003 por finlandeses con el objetivo de rastrear el riesgo de
diabetes y estimular la adopcidén de medidas para aparicion de diabetes, en especial, en
personas con mayor riesgo, sin necesidad de laboratorios de alto costo. (*°) Este se
costa de 8 componentes que toma en cuenta factores modificables y no modificables:
edad, familiares con diagndéstico de diabetes ya sea tipo 1 y/o 2, circunferencia de la
cintura, consumo de frutas y verduras, indice de masa corporal (IMC), actividad fisica
diaria, uso de antihipertensivos, antecedente de glucemia alta (?°). FINDRISC tiene una
sensibilidad de 0.94 y especificidad media de 0.45 y un alfa de Cronbach de 0.82 y
estima la probabilidad de sufrir diabetes en un lapso de 10 afios, la puntacion del
cuestionario oscila entre 0 y 26; los cuales se interpretan a continuacion (2!): < 7 riesgo
bajo, se calcula que 1 de cada 100 desarrollara enfermedad, 7 - 11 riesgo levemente
alto, 1 de cada 25 tendréa la enfermedad, 12 - 14 riesgo moderado, 1 de cada 6 poseera
la enfermedad,15-20 riesgo alto, se estima que 1 de cada 3 desarrollara la enfermedad

y > 20 riesgo muy alto, 1 de cada 2 tendra diabetes. (%)

Si bien, originalmente FINDRISC se cre6 para evaluar el riesgo futuro de diabetes
mellitus tipo 2, estudios subsecuentes han manifestado que también se puede usar en
metabolismo anormal de la glucosa y pronosticar otras patologias importantes como
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, mortalidad en general (*3) y sindrome

metabdlico (%%).

Se ha utilizado la escala de FINDRISC en México, a continuacion se citaran dos casos,
el primero se realiz6 en Puebla , el cuestionario de FINDRISC se puso en préactica via
plataforma digital, en la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, mediante una
campafa de prevencion de diabetes, a través, de un correo electrénico se invitd a la
comunidad a visitar la plataforma y contestar el cuestionario, lo cual obtuvo buenos
resultados y se puede concluir que el uso de las tecnologias también puede ser de
utilidad para realizarse este test.(?® el segundo caso, se ejecutd en la ciudad de México,
en la universidad iberoamericana, se hizo un estudio en el que se incluyeron a
artesanos de toda la republica mexicana y se hizo un seguimiento por 5 afios, en el que

se concluydé que toda la poblacion, incluyendo las mas vulnerables, han presentado
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incrementos en sobrepeso y obesidad y enfermedades como diabetes e hipertension
debido a la economia, a su cultura, al consumo de alimentos ya preparados con alto
indice caldrico y si se educa a la poblacién con medicas higiénico-dietéticas mejoran la

salud. (%)

La Escala para la actitud hacia la alimentacion consta de 10 ITEMS, tiene un alfa de
Cronbach 0.72, hacen preguntas sobre si comer sano es importante para la salud, los
alimentos preparados en casa son mejores que los comprados en calle, si se siente
bien comiendo sano, la dieta es saludable, las comidas sanas son menos comodas de
transportar, los alimentos sanos son aburridos, la alimentacion que realiza es sana, es
normal saltarse el desayuno, el sabor de la comida es mas importante que el beneficio
para la salud, para comer sano se deben consumir alimentos variables o no hay

disciplina para comer sano.(?’)

Se considera al adolescente con actitud alta o favorable quien realiza una comida sana
evitando situaciones nocivas con respecto a la alimentacion y presenta necesidad de
realizar actividad fisica para tener salud. (?8) Baja actitud o desfavorable quien no valora
una sana alimentacion y prefiere seguir alimentados con productos inadecuados y no
realiza actividad fisica. (*°). La escala se evalla con una escala tipo Likert, la cual
cuenta con 5 rubros, total desacuerdo, bastante desacuerdo, ni acuerdo ni descuerdo,
bastante acuerdo, total acuerdo, el valor de cada item varia de acuerdo con el rubro al
gue se inclinen las respuestas ya sean positivas o negativas, la puntuacion varia de 0-4,
el total de puntuacién va de 0-40 y la puntuacion determinara hacia que actitud se

incline el paciente (*°).



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASCENDENCIA: La diabetes tipo 2 se observa con mayor frecuencia en adultos,
pero se presenta cada vez mas en nifios, adolescentes y adultos jovenes por el
incremento en los niveles de obesidad, sedentarismo y una dieta inadecuada. La
Diabetes tipo 1 y 2, son enfermedades multifactoriales ya que influyen elementos
ambientales y genéticos los cuales producen la pérdida progresiva de la funcién y/o la
masa de células beta que se manifiesta clinicamente como hiperglucemia. Una vez que
la hiperglucemia aparece, los pacientes con cualquier forma de diabetes se encuentran
en riesgo de desarrollar las mismas complicaciones crénicas (como nefropatia,
retinopatia, neuropatia, enfermedad cardiovascular), aunque las tazas de progresion
pueden diferir. La Federacidbn Mexicana de Diabetes publico las siguientes estadisticas
del 2016: es la segunda causa de mortalidad en México, 105, 574 muertes en ese afo.
El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar diabetes, el 90% de los
casos se relaciona con las patologias anteriormente mencionadas. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en mujeres es de 72.7% y 69.4% en hombres. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién reporta una prevalencia de sobrepeso y obesidad del
26% en niflos de 5 -11 afos, en cuanto a la prevalencia de 12-19 afios se presenta
23.3% y obesidad 9.2%.

MAGNITUD: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad multifactorial y tal vez no se
pueda intervenir en factores no modificables como es la carga genética, sexo y edad,
pero si en los factores que se pueden cambiar al intervenir con cambios en el estilo de
vida en poblacion de riesgo adolescentes con sobrepeso y obesidad para evitar la
progresion a diabetes mellitus tipo 2. El diagnéstico oportuno se debe llevar en
unidades de primer nivel de atencién, en este nivel, se centra en mantener a los

adolescentes en estado sano y prevenir enfermedades cronico-degenerativas.

VULNERABILIDAD: Evitar la prediabetes y la diabetes es algo que se puede evitar en
primer nivel de atencién, al ver los factores de riesgo en la consulta, no se puede
resolver en un solo momento, pero una vez identificados es importante dar las

recomendaciones pertinentes al paciente.



FACTITIBILIDAD: los factores modificables son el peso, circunferencia de cintura, IMC,
los cuales con cambios minimos en alimentacion y estilos de vida se puede disminuir,
caminar distancias cortas en lugar de usar transporte publico, tomar agua natural en
lugar de debidas con azucares afiadidas, consumir verduras con mayor frecuencia,

consumir alimentos procesados o chatarra una vez a la semana.



Il. 1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la actitud hacia la alimentacion y riesgo de presentar diabetes en un

grupo de adolescentes?



Ill. JUSTIFICACION

El cambio de alimentacion, en adolescentes y todos los grupos etarios ha favorecido el
sobrepeso y obesidad. La alimentacion se ha estado basando en alimentos con alto
indice caldrico, procesados, embutidos, enlatados, aunado a ello, la vida sedentaria
favorece un acumulo de grasa en el cuerpo, lo cual trae consecuencias personales,
sociales, econdmicas, por un lado, provoca alteraciones a nivel celular, hay resistencia
a la insulina, hiperinsulinemia y comienza alteraciones en la glucosa, lo cual a su vez
aumenta el riesgo de presentar prediabetes, que es un estado previo a la diabetes

mellitus tipo 2, la cual si se detecta a tiempo, se puede evitar su progresion.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, en la cual hay alteraciones en la
célula beta del pancreas provocando resistencia a la insulina e hiperglucemia, lo mas
importante de esta enfermedad es el impacto econdémico que representa en los
sistemas de salud ya que tanto el tratamiento como las complicaciones crénicas que
provoca como neuropatia diabética y amputaciones, ceguera, enfermedad renal
cronica con tratamiento sustitutivo de la funcién renal que producen gastos
importantes, en ocasiones, el paciente deja de laborar y no solo eso, se necesita de un

familiar que se haga cargo del paciente.

El sobrepeso y obesidad, asi como prediabetes y diabetes pasaron de ser
enfermedades de poblacion adulta a poblacion en nifios y adolescentes, lo cual trae
consecuencias importantes porque si un paciente enferma desde adolescente, la
calidad de vida, la esperanza de vida disminuye y los gastos econdémicos y la

dependencia familiar son mas precoces.

Se cuenta con herramientas que pueden detectar a pacientes que podrian tener riesgo
de diabetes mellitus tipo 2, en este caso, la poblacién de mas importancia que tiene en
la deteccion de factores de riesgo, es en la de adolescentes , comprendida entre los 10-
19 afos para evitar que sean diabéticos y se eviten todas las complicaciones cronicas
mencionadas con anterioridad, se cuenta con el cuestionario de FINDRISC para
detectar a personas con riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios, el cual

es accesible, es econdmico y tiene una sensibilidad y especificidad de 95 y 45. Consta
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de 8 items los cuales toman en cuenta factores de riesgo modificables y no
modificables, las puntaciones van de 0-26, entre mayor sea el numero obtenido, mayor

es el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2.

Se espera que en pacientes que tienen peso normal tengan menos puntuacién que en
los pacientes con sobrepeso y/o obesidad ya que se ha visto una fuerte relacion del
peso con la relacion del riesgo para diabetes, igual que la edad, entre mayor sea el
paciente aumenta el riesgo y si hay familiares con antecedente de diabetes aumenta el

riesgo esperado.

El paciente tiene beneficio de conocer su estado de salud, su riesgo de tener diabetes
mellitus diabetes tipo 2 de acuerdo con el cuestionario y si cambia habitos de

alimentacion y estilos de vida podria conservar su salud.

El instituto podria tener un panorama general del estado de salud de los adolescentes,
los cuales no acuden a consulta y si se detectan con riesgo, evitar gastos econémicos

por sobrepeso y obesidad.
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IV. OBJETIVOS

IV.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la actitud hacia la alimentacion y riesgo de presentar diabetes en un grupo de
adolescentes de la UMF 62, IMSS.

IV. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la edad de los participantes de la UMF 62.
Mencionar sexo de los participantes de la UMF 62.
Identificar estado civil de los participantes de la UMF 62.
Identificar la escolaridad de los participantes de la UMF 62.

Mencionar la ocupacion de los participantes de la UMF62.
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V. HIPOTESIS

La actitud en la alimentacion sera baja en los adolescentes con sobrepeso y obesidad y

el riesgo de prediabetes sera del 31%. *
No se tiene la prevalencia de la actitud de la alimentacion.

En cuanto al riesgo de padecer diabetes se estima con base en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes el cual es del 31%, este estado es considerado

un factor predisponente para diabetes.
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VI. METODOLOGIA

VI. 1 TIPO DE ESTUDIO
El estudio cont6 con las siguientes caracteristicas:

Descriptivo: el objetivo fue describir el problema de salud en el estudio en funcion de las
variables en las que el investigador midié presencia, caracteristicas y distribucion del

fendmeno en la poblacion de estudio en un determinado momento en el tiempo.

Observacional: la observacién y el registro de los acontecimientos hechos por el
investigador en el grupo de estudio para su descripcion.

Prolectivo: la informacién se recabd a través de un cuestionario en un nico momento

en el tiempo.

Transversal: es un estudio de este tipo ya que las variables estudiadas en la poblacion

se midieron en un periodo de tiempo y no tiene continuidad.
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VI. 2 POBLACION, LUGAR, TIEMPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizd en la Unidad de Medicina Familiar 62, cuyo domicilio es
avenida 16 de septiembre 39, colonia Guadalupe CuautitltAan de Romero Rubio, Estado
de México, el cual es un modelo de atencion medica de primer nivel, proporciona
atencién primaria. Todo paciente que desea acudir a atencion médica deberd ser
derechohabiente con la correspondiente vigencia dentro del sistema del instituto
mexicano del seguro social y solicitar una cita via telefénica, a través de la aplicacion
IMSS o acudiendo personalmente a unifila. La unidad cuenta con 32 consultorios en los
cuales se desempefian las siguientes funciones: brindar consulta en general,
atenciones pacientes con enfermedades cronico-degenerativas, atencion de nifio sano,
atencion de mujeres embarazadas y seguimiento de tratamiento especializado en
conjunto con segundo nivel de atencidn. Se otorga atencion en dos turnos, matutino y
vespertino, la unidad cuenta con dos niveles, en planta baja, se encuentran 1
consultorio de epidemiologia, 3 consultorios de salud en el trabajo, un éarea de
radiologia, farmacia, 1 area de atencién administrativa, 1 area de ARIMAC; 1 area de
computo, 6 espacios para personal de limpieza y personal de vigilancia y una direccion.
En cuanto al primer piso, se localizan un area de enseflanza e investigacion, un
laboratorio clinico, 3 area para jefes de departamento clinico, 3 areas de jefatura de
enfermeria. Se realizo en derechohabientes de la UMF 62, el universo de trabajo
comprendié 384 adolescentes con sobrepeso u obesidad. La muestra se calculé por
medio de formula infinita ya que es un sector poblacional que no acude regularmente a
consulta y los registros con los que se contaba en el servicio de ARIMAC eran muy

bajos. Se llevo a cabo por muestreo no probabilistico por conveniencia.
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VI. 3 TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Féormula de proporcion infinita para calcular actitud hacia la alimentacion. *

_Zi*p g
ﬁfﬂ

b

Donde:

« N= poblacion

- Zaseguridad 95 % = 1.96

- p = proporcidn esperada 50*
+g=1-p (uno menos la proporcion)

- d = precision 5%.

1.962 * 050 * 0.50

n=
0.0025
n= 3.84 *0.50*0.50
0.0025
n= 3.84%0.25
0.0025
n= 0.96
0.0025
n= 384

*Debido a que no se tiene la prevalencia para actitud de la alimentacion, se

tomara de 50%.
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VI. 3 TAMANO DE LA MUESTRA

Férmula de proporcion infinita para riesgo de padecer diabetes. *

_Zi*p g
ﬁfﬂ

b

Donde:

-+ N= poblacion

- Zaseguridad 95 % = 1.96

- p = proporcion esperada 31 *
+g=1-p (uno menos la proporcion)

- d = precision 5%.

1.96% * 0.3 * 0.70

0.0025
n= 3.84 *0.3%0.70
0.0025
n= 3.84%0.21
0.0025
n= 0.8064
0.0025
n= 322

*Cisneros-Caicedo Alicia Jacqueline, Garcés-Bravo Julio Emanuel, Ganchozo-
Zambrano Wendy Nayely, La obesidad como factor de riesgo en la diabetes mellitus
tipo 2 en jovenes de 12-19 afios, Pol. Con. (Edicion nam. 56) Vol. 6, No 3, marzo 2021,
pp. 1376-1394, ISSN: 2550 - 682X
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V1.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Edad 10-19 afios.

Que tengan sobrepeso u obesidad
Adscritos a la UMF 62

Cualquier estado civil

Que cuenten con o sin empleo
Que sepan leer y escribir

Firma de asentimiento y consentimiento informados.

V1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedades crénicas: diabetes, hipertension, enfermedad renal
cronica.

Pacientes con sobrepeso u obesidad debido a endocrinopatias (hipotiroidismo,
enfermedad de Hirschsprung, Cushing).

Pacientes que practiquen disciplinas como fisicoculturismo.

Pacientes que estén embarazadas.

Pacientes con problemas psiquiatricos (ansiedad, depresién, anorexia, bulimia).
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VI. 5 INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A

RECOLECTAR)
Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de | Unidades de medicién
conceptual operativa variable medicién
Riesgo de | Instrumento de | Se obtuvo a | Cualitativa | Ordinal 1. Riesgo Bajo
presentar cribaje partir de la 2. Riesgo levemente
diabetes disefiado para |escala de alto
valorar el FINDRISC 3. Riesgo Moderado
riesgo se clasifico 4. Riesgo alto
individual de con puntaje 5. Riesgo muy alto
desarrollar en:
DM2 en el Riesgo bajo
plazo de 10 (<7)
afos (31) Riesgo
levemente
alto (7-11)
Riesgo
moderado
(12-14)
Riesgo alto
(15-20)
Riesgo muy
alto (>20)
Actitud Instrumento Se adquiri6 | Cualitativa | Nominales | 1. Actitud alta o
hacia la | que evalla la a través de dicotémica | favorable
alimentacion | actitud haciala | una escala 2. Baja actitud o

alimentacion la
cual consiste
en un

cuestionario de

de actitud
hacia la

alimentacion

desfavorable
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10 preguntas,

Actitud alta o

la puntuacion favorable

varia de 0-40. (22-40)

(32) Actitud baja
0
desfavorable
(0-21)

Edad Lapso que Se adquirio | Cualitativas | Ordinal 1. 10-12 afos
transcurre de la ficha 2. 13-15 afios
desde el de 3. 16-19 afios
nacimiento identificacion
hasta el y se clasifica
momento de de acuerdo
referencia con el rango
(33) de edad en:

10-12 ainos
13-15 afios
16-19 afios

Sexo Condicién Se consiguio | Cualitativa | Nominal 1. Hombre
organica, de la ficha Dicotémica | 2. Mujer
masculina o | de
femenina (34) | identificacion

y se clasifica
en:

Hombre
Mujer

Estado civil | Condicion de | Se adquirié | Cualitativa | Nominal/ 1. Casado o union libre
una persona en | de la ficha Dicotomica | 2. Soltero

relacion con su

de
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nacimiento,
nacionalidad,
filiacion o]
matrimonio,
que se hace
constar en el
registro civil y
que delimita el
ambito  propio
de poder vy
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales

(35)

identificacion
y se clasifica
en:

Casado

Soltero

Ocupacion

Término  que
proviene del
latin occupatio
y que esta
vinculado al
verbo  ocupar
(apropiarse de
algo, residir en

una vivienda,

despertar el
interés de
alguien). El

concepto se

utiliza como

Se obtuvo
de la ficha
de

identificacion
y se clasifica
de acuerdo
la ocupacién
que tenga la
personay se
clasifica en:
Estudiante

Empleado

Cualitativa

Nominal

w0 b

Desempleado
Estudiante
Profesionista
Trabajo no

especificado
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sinénimo de

trabajo, labor o

guehacer.
(36)

Escolaridad | Periodo de | Se consiguid | Cualitativa | Ordinal 1. Ninguno
tiempo que un |de la ficha 2. Primaria
nifio o un joven | de 3. Secundaria

asiste a la

escuela para
estudiar y
aprender,

especialmente

el tiempo que
dura la
ensefianza
obligatoria.

(37)

identificacion
y se clasifica
de acuerdo
con el nivel
educativo de
la persona
en:

Ninguno
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

4. Bachillerato

5. Licenciatura
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VI. 6 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Una vez que se otorgo la aceptacion por parte del comité local de investigacion y ética
se procedid a solicitar al servicio de ARIMAC el censo de pacientes con el diagndstico
de sobrealimentacion y el numero telefonico de estos, con el propdsito de hacerles la
invitacion a ser parte de nuestro estudio, en caso de que alguno no quiso participar,
pasé al siguiente contacto del paciente y asi sucesivamente hasta completar la muestra,
posteriormente, se programo una cita en la unidad de medicina familiar 62, en el aula de
ensefianza, con la finalidad de explicar el objetivo del estudio, resolver dudas y
aclaraciones; prosegui con la lectura, llenado y firma de consentimiento informado, fue
de libre eleccion participar en él o no y si decidié no hacerlo no se tomé represalia
alguna, tampoco se condicioné su participacion, les otorgué un folio para identificarlos
con la finalidad de mantener la privacidad de los datos personales, de tal manera que
s6lo yo conoci como investigador principal esta informacion . Asigné una segunda cita
para recoleccion de datos, para lo cual pedi llevar ropa comoda y calzado ligero, cada
hora cité 5 pacientes y los pasé uno por uno al aula de ensefianza, les indiqué que se
les mediria peso y talla, para lo cual requeri una bascula calibrada mecanica con
estadimetro marca BAME, les indiqué retirarse calzado y pararse de espaldas en la
plataforma de la unidad con las rodillas y la espalda recta, brazos a los lados, de tal
manera que el peso quede uniformemente distribuido, mirada hacia enfrente, en un
punto fijo, posteriormente, medi estatura para esto se le indicara permanecer en las
mismas caracteristicas, deslice la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta
topar con la cabeza del paciente, presionando suavemente contra la cabeza para
comprimir el cabello, con ambas mediciones, calculé IMC mediante la férmula de peso
entre altura al cuadrado, la investigadora tiene 6 afios de experiencia en este proceso, a
continuacion, indiqué contestar los instrumentos ficha de identificacion, escala de
actitud a la alimentacion y riesgo de padecer diabetes, los cuales consistieron en un
cuestionario de 5 reactivos, 8 y 10 respectivamente, se obtuvieron los puntajes y al

conseguirlos, vacié los resultados en una base de datos para su posterior analisis

estadistico.

Para el analisis estadistico se utilizd programa SPSS v 20.
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En un primer momento se realiz6 analisis univariado.

A) variables cualitativas nominales dicotdmicas (actitud hacia la alimentacion, sexo,
estado civil), variable cualitativa nominal policotdmica (ocupacién), las cuales se
representaron por medio de porcentajes, frecuencias y graficas de pastel.

B) Variables cualitativas ordinales (escolaridad, riesgo de padecer diabetes, edad)

se analizaran por medio de frecuencias, porcentajes y graficas de pastel.
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VI. 7INSTRUMENTOS

VI. 7.1 ESCALA FINDRISC

La escala de FINDRISC consta de 8 componentes que toma en cuenta factores
modificables y no modificables: edad, familiares con diagndstico de diabetes ya sea tipo
1 y/o 2, circunferencia de la cintura, consumo de frutas y verduras, indice de masa
corporal (IMC), actividad fisica diaria, uso de antihipertensivos, antecedente de
glucemia alta FINDRISC tiene una sensibilidad de 0.94 y especificidad media de 0.45 y
estima la probabilidad de sufrir diabetes en un lapso de 10 afios, la puntacion del
cuestionario oscila entre 0 y 26; los cuales se interpretan a continuacion : < 7 riesgo
bajo, se calcula que 1 de cada 100 desarrollara enfermedad, 7 - 11 riesgo levemente
alto, 1 de cada 25 tendréa la enfermedad, 12 - 14 riesgo moderado, 1 de cada 6 poseera
la enfermedad,15-20 riesgo alto, se estima que 1 de cada 3 desarrollara la enfermedad

y > 20 riesgo muy alto, 1 de cada 2 tendra diabetes.
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VI. 7.2 ESCALA ACTITUD HACIA LA ALIMENTACION
La Escala de Actitud hacia la Alimentacidon consiste en diez items, la cual tiene a=0,72.

Se consideré que el adolescente con actitud alta o favorable seria quien valora: la
necesidad y los beneficios de realizar una alimentacion sana y equilibrada, evitando las
situaciones perjudiciales con respecto a la alimentacién y b) la necesidad y los

beneficios de la actividad fisica para la salud.

El sujeto adolescente con baja actitud (o desfavorable) seria aquel o aquella que no
valora: a) la necesidad de una alimentacion sana ni sus beneficios, prefiriendo consumir
alimentos inadecuados, y b) la necesidad de realizar actividad fisica ni los beneficios de

esta para la salud.

La puntaciéon minima es de 0 y la maxima de 40. Para la interpretacion se realiza a
través de una escala tipo Likert, se le dara O puntos si contestan total desacuerdo, 1
punto si estan bastante desacuerdo, 2 puntos si no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, bastante acuerdo 3 puntos y 4 si estan en total de acuerdo, con el puntaje
total, se puede obtener Actitud alta o favorable (22-40) y Actitud baja o desfavorable (0-
21).
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VI. 8 CONSIDERACIONES ETICAS
1. Cédigo de Nuremberg.

a) Es fundamental la firma del consentimiento informado. Fue voluntaria la decisién
de formar parte de este estudio de investigacion, de igual modo, tuvo libre
albedrio de retirarse de este si asi lo consideraba, se obtuvo la firma de
consentimiento informado por parte del padre o tutor, asi como asentimiento

informado del paciente con antelaciéon a cualquier procedimiento.

b) Hace referencia a la utilidad del estudio a nivel social. El estudio permitié conocer
el riesgo que tiene un adolescente con sobrepeso u obesidad de padecer diabetes
mellitus tipo 2 en relacion con el tipo de alimentacion y adoptar medidas

preventivas desde que se identifican los factores de riesgo.

c) El experimento debe disefiarse de tal manera que se justifiquen los resultados
esperados. Se realizé una investigacion previa sobre la sobrealimentacién en
adolescentes y su relacion con diabetes mellitus y patologias concomitantes, asi

como tipo de alimentacion en adolescentes.

d) El experimento debe ser ejecutado de tal manera que no cause dafio innecesario
fisico y/o mental. Este estudio se realizé6 y supervis6 por personal médico
competente y se explicé los objetivos del estudio, su justificacion como problema
de salud publica y resolvié las dudas pertinentes que los participantes tuvieron

en todo momento, se cuidé la integridad y privacidad.

e) Debe hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones para
proteger al paciente. Se realizé el estudio metédicamente y ante la presencia de

cualquier indicio de alteracion de la salud mental se canalizé a médico familiar.

f) El estudio ser4d conducido por personal calificado. El estudio se efectué por
personal médico que estuvo capacitado y anticipadamente estudiaron el

instrumento de evaluacion.
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g) El sujeto humano tiene la libertad de ponerle fin al experimento en caso de
imposibilidades para concluirlo. El participante tuvo derecho a no terminar la prueba
si percibié riesgo en su estado fisico y mental, por ejemplo, si al responder los
items de los instrumentos se sintieron vulnerables, incobmodos y/o inconformes

pudieron abandonar el estudio.
2. Declaracion de Helsinki.

a) La investigacion debe perseguir los principios éticos y cientificos universales. Se
respetdé la autonomia al aceptar o no participar en el estudio; con la finalidad de
hacer el bien respecto a su estado de salud haciendo una deteccién de factores
de riesgo para presentar enfermedades cronico-degenerativas y prevenirlas con

acciones como aconsejar sobre la alimentacién para evitar la enfermedad.

b) El disefio y realizacion de cualquier procedimiento experimental en seres humanos
debera ser presentado a un comité de ética. El presente estudio de investigacion se
consideré un proyecto de riesgo minimo, utilicé cuestionarios para detectar
factores de riesgo para diabetes y percepcion en alimentaciéon, no se consideré
un estudio experimental, es de caracteristicas observacional y prolectivo,

justificando el riesgo minimo.

c) La investigacion biomédica que implica seres humanos deberd ser realizada por
personal calificado. Este estudio se realizé por médico residente y supervisado por

Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud.

d) La investigacion biomédica se debe llevar a cabo licitamente, a menos que el
beneficio fuera mayor que el riesgo. En la investigacion el actuar fue de manera
licita ya que se encontré bajo lineamientos para la elaboraciéon de protocolos de
investigaciéon y tuvo como objetivo identificar a los adolescentes con factores de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y la actitud de alimentacién que
tienen para intervenir de forma precoz y evitar progresion a enfermedades que la

poblaciéon adolescente no deberia tener.
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e) Toda investigacion biomédica que implique personas debe tener una evaluacion de
los riesgos y beneficios para las personas y terceros. Se cuidé la seguridad del
paciente al permitir ser acompainados por su padre o tutor en todo el proceso; el
personal de la unidad fomenté la atencion, proteccion y cuidado durante su

estancia en la misma.

f) Respetar el derecho de los participantes de salvaguardar su integridad. Para cumplir
este fin, se traté a todas las personas de manera amable, igualitaria, se
resolvieron las dudas que pudieran presentar, una vez que llegaron a la unidad,
fueron atendidas por personal calificado, en la entrada de la unidad se
encontraron elementos de seguridad que protegieron la integridad fisica, a su
vez, se contdé con un area especifica para la realizaciéon del instrumento, los
materiales necesarios y la informacidon necesaria para el desarrollo de la
evaluaciéon desde el principio hasta el fin de la misma de cada una de las
personas de la investigacion. Se tomaron las acciones pertinentes para respetar

la intimidad de los participantes segun la ley de proteccion de datos personales.

g) Preservar la exactitud de los datos. Los resultados obtenidos y limitantes del
estudio se describieron con precision para no interferir en los objetivos del

estudio.

h) Informar a los posibles participantes todo referente al estudio. Se informé a los
aspirantes todo lo referente al estudio previo a la firma del consentimiento por
escrito los objetivos y riesgos del estudio y se reiteré que se podian retirar en el
momento que ellos crean pertinente ya que al realizar el llenado de instrumento
pudieron sentirse vulnerables al saberse con riesgo para desarrollar diabetes,

conocer su IMC puede alterar su percepcion corporal.

i) En toda investigacion se debe solicitar el consentimiento informado por escrito si
deciden participar. En este caso, fue importante tener consentimiento informado
por parte del padre o tutor ya que la poblacion estudiada era adolescente y a su
vez, el asentimiento informado, asimismo, fue importante aclarar que eran libres

de retirarse en el momento que ellos decidieran.
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j) En todo protocolo experimental debe haber una redaccion de implicaciones éticas y
que se cumplan. El presente estudio incluyé la declaracion de aquellas
consideraciones éticas pertinentes para su realizacidon y se respeté cada uno de
los principios que se enuncian con anterioridad con el propdésito de brindar un

bien a la comunidad.
3. Informe de Belmont.

a. Respeto a la autonomia, beneficencia y justicia. En el presente estudio se respeté
la autonomia del paciente cuando este decidié por voluntad, afines a su interés y
sin presiones a participar en este proyecto, se le dio proteccion personal, médica
y legal; asi como respeto a la decision del paciente en caso de que decida
retirarse del estudio. La beneficencia se aplicé cuando se decidié conocer, con el
unico fin, de hacerle bien al paciente, si presentaba algun factor de riesgo
adicional a la sobrealimentacion que pudiera causar repercusiéon en su salud y
persona. La justicia se aplicé al tratar a las personas en igualdad de condiciones
durante el estudio, es decir, trato digno e igualitario, sin discriminacion ni
intencion de hacer dafo alguno hacia los participantes. De igual manera, la
invitacion se le hizo a la poblaciéon en general y recibié el beneficio de deteccién
de factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de forma gratuita y sin fines de

lucro.

4. Reglamento de la ley general de salud en materia de Investigacion para salud,

titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

a) Articulo 13: Respeto a la dignidad, proteccion de sus derechos y bienestar. Los
candidatos tuvieron la autonomia de decidir si se sometian al cuestionario, asi
mismo el consentimiento informado mostro los objetivos, riesgos, beneficios del

estudio; asi como la privacidad y proteccién de sus datos y persona.

b) Articulo 14. Habla del desarrollo del estudio de investigacion, aspectos éticos y
cientificos. Se busco con este estudio conocer la percepcion en la alimentacion y
el cuestionario de FINDRISC, lo cual ayudé a conocer el riesgo que tienen los

adolescentes de padecer diabetes mellitus tipo 2, asi mismo, el llenado de un
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consentimiento informado donde se le explicé el procedimiento del llenado del
cuestionario, con las condiciones Optimas para conservar la privacidad y
bienestar del paciente; objetivos, beneficios, riesgos del estudio, asi como las
intervenciones en caso de tener riesgo alto para una atencion medica apropiada y
manifestarle que la anulaciéon del consentimiento podia suceder en el momento
que la persona lo decidiera, y se sintiera vulnerado, sin tener repercusiones en su

atencion médica en la UMF y externamente.

C) Articulo 15. Aleatorizacion de pacientes a estudios experimentales. Este estudio
es en un grupo etario y con diagnéstico de sobrealimentacion, no compara

grupos, no aplico este articulo en nuestro estudio.

d) Articulo 16. Habla de proteger la privacidad del paciente. Se realizaron los
cuestionarios en un area asignada y de manera individualizada, y la confiabilidad
de sus datos se usaron estrictamente para este estudio y se autorizaron cuando

el paciente firmo el consentimiento y asentimiento informado.

e) Articulo 17. Habla referente al riesgo de investigacion y se clasifica en sin riesgo,
riesgo minimo y riesgo mayor. Mi proyecto se cataloga con riesgo minimo debido a
que utilicé un instrumento para determinar la actitud de alimentacion y el riesgo
de padecer diabetes mellitus tipo 2 al finalizar pudo sugerir un riesgo de acuerdo
con los factores que tuvieran; este resultado causé preocupacién por su salud y
cambios en su autopercepcion que pudieron modificar la actitud y estado de

animo del paciente.

f) Articulo 20. Habla del consentimiento informado. Se tuvo la disposicion de
asentimiento y consentimiento informado institucional el cual expuso desde el

titulo del estudio, los objetivos, la metodologia y beneficios o riesgos de este.

g) Articulo 21. Habla de la veracidad del consentimiento informado. Después de
realizar las llamadas telefénicas para invitar a los candidatos a participar en el
estudio, se les citdé en el aula de ensefianza para explicarles por grupos de 5 la
intencion del estudio, como se realiz6, como se contestaron los instrumentos,

los riesgos, los beneficios y se reiteré que la privacidad y confidencialidad de sus
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datos y persona son principio para nuestro estudio, de igual modo se mostré el
consentimiento informado, leyé con ellos, aclaré6 dudas o preguntas; e informo
que el consentimiento es revocable y en cualquier momento, incluso durante la
prueba el paciente estuvo en su derecho de no continuar el cuestionario sin

ningun tipo de afecciéon a su integridad.

h) Articulo 22. Consentimiento informado por escrito. Se hizo uso del formato
actual de consentimiento informado institucional, que cumplié con todos los

requisitos establecidos en este articulo.

)] Articulo 24. Habla de la obtencion de los datos. No pudo realizarse el estudio a
familiares directos o persona de confianza de los investigadores, debié ser algun
paciente derechohabiente de la UMF y la informaciéon tuvo que recabarla otro

médico capacitado.

)] Articulo 27. Habla de los participantes con alteraciones psiquiatricas. Dentro de
nuestros criterios de exclusidon, se encontré6 estos pacientes, ya que alguna
alteracion en el estado de animo o enfermedad como ansiedad, depresion,
anorexia o bulimia tuvo repercusiones en la ingesta de alimentos y en el peso lo

que condicionaria un resultado no confiable para nuestro estudio.
5. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012

a. Apartado 6. Habla de la presentacion y autorizacion de los protocolos de
investigacion. Una vez concluido el protocolo de investigacion se envio a revision,
para que el Comité de Investigacion y Etica pronunciaran un dictamen de

aceptacion y proseguir a realizar las encuestas.

b. Apartado 7. Hace referencia al seguimiento de investigacion. Se cumplié con los
lineamientos de este apartado y se emitiran los dictimenes de seguimiento y

estatus de la investigacion.

c. Apartado 8. Habla de las instituciones o establecimientos donde se realiza la
investigacion. El estudio se realizé en las instalaciones de la UMF 62, en un area

estipulada para la aplicacion de las encuestas, de igual manera, en la unidad se
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conté con la atencion de consulta médica y en caso de presenciar algun dafo en
la salud del paciente se le brindé la atencién pertinente y en caso de presentarse,

se informara al comité de Etica sobre estos acontecimientos.

d. Apartado 10. Habla del investigador. EI investigador principal se rigié bajo los
estatutos éticos y cientificos, sin perjudicar al paciente, se realizé el ajuste
correspondiente al consentimiento informado de acuerdo con nuestras
intenciones académicas, asi mismo la obtencién de informacién fue de personas
externas a nuestras redes sociales o familiares. Se informé a la familia y al comité
de ética sobre los riesgos que pudieran suscitarse durante la aplicacién del

cuestionario.

e. Apartado 11. Habla de la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. La
responsabilidad de la seguridad fisica estuvo bajo la tutela de los investigadores,
el consentimiento informado pudo ser revocable cuando los padres o tutores o el
sujeto lo desearon, en caso de algun dano fisico fue responsabilidad de nosotros

como investigadores.

f. Apartado 12. Habla sobre la informaciéon implicada en la investigacion. La
informacién recabada por medio de las encuestas se pudo manejar unicamente
por los investigadores, la privacidad de estos estuvo sujetas bajo setenta y dos
meses; el participante podra solicitar informacién de sus resultados cuando lo

desee.
6. Ley federal de protecciéon de datos personales en posesién de los particulares.

a. Articulo 7. Habla de los lineamientos para la recoleccién de los datos conforme a la
ley. Para la obtencion de datos se le reiteré al paciente la finalidad del estudio, la
utilidad de sus datos personales e insistié en la privacidad de estos datos y que

solo tuvieron fines del estudio.

b. Articulo 8. Habla del expreso del consentimiento informado. Se realizo de manera
verbal la presentacion de nuestro estudio, con la intencion de que el paciente

conociera los objetivos, riesgos, beneficios, procedimientos a realizar, aspectos
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estadisticos y éticos, la resolucion de sus dudas y preocupaciones; para

posteriormente obtener la firma de asentimiento y consentimiento informados.

c. Articulo 9. Habla de la obtencion de datos personales sensibles. Se consideran
datos sensibles a aquellos que puedan alterar la esfera mas intima del
involucrado; al contestar el cuestionario de FINDRISC que estima riesgo para
diabetes y que clasifica el estado nutricional de acuerdo con el IMC pudo generar
vulnerabilidad a los posibles participantes, el candidato estuvo en todo su

derecho de retirarse del estudio en el momento que sintiera riesgo alguno.

d. Articulo 11. La base de datos con los datos contenidos deberd ser veraces,
pertinentes y actuales. Los resultados obtenidos se incorporaron a la base de
datos unicamente si contaban con todos los criterios de inclusién, si por algun
motivo, faltara alguno, inmediatamente se anularon esos datos, asi mismo

después de setenta y dos dias estos se eliminaran.

e. Articulo 12. Se refiere a la limitacion de los datos personales Unicamente para el fin
establecido. Se interrogaron unicamente las variables que se deseaban conocer,

no se recabaron datos personales agregados para este estudio.

f. Articulo 13. La manipulaciéon de los datos personales sera el adecuado y relevante
para el fin del estudio. Para nuestro estudio la toma de datos fueron los necesarios
para poder comprobar nuestra hipotesis, no se excedera el tiempo de uso de

estos, a mas de setenta y dos meses.

g. Articulo 14. Se velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de los datos
personales. Se wusaron los datos personales obtenidos con la debida
responsabilidad juridica plasmada en la seccion de privacidad del consentimiento

informado.
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VIl. RESULTADOS.
VII. 1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

En adolescentes con actitud favorable predomindé el riesgo ligeramente elevado con un
porcentaje de 30.7% seguido de riesgo bajo en 19.2% y los pacientes con actitud
desfavorable tuvieron riesgo ligeramente elevado en 34%, riesgo bajo con 8.2%. (tabla
1, grafica 1). En cuanto a la asociacion entre las variables actitud hacia la alimentacion

y riesgo para presentar diabetes encontramos (p= 0.00321).

El rango de edad predominante de los adolescentes fue 16-19 afios con una frecuencia
de 55.6% seguido del 22.5% en la categoria de 13-15 afios, por ultimo, la frecuencia de

21.9 % correspondio edad comprendida entre 10-12 afios (tabla 2, grafica 2).

El sexo con mayor prevalencia en los adolescentes fue femenino con frecuencia de

51.8% y el sexo masculino 48.2% (tabla 3, grafica 3).

El bachillerato fue la escolaridad con mayor frecuencia 49.9%, seguido de secundaria
con 29.3%, posteriormente, primaria con 16.75%, por ultimo, licenciatura del 4.1%
(tabla 4, grafica 4).

La ocupaciéon que presenta mayor frecuencia fue la de estudiante con 70.1%, seguida
de trabajo no especificado con 28.5%, desempleado con 0.8% y licenciatura en 0.5%
(tabla 5, grafica 5).
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VII. 2 TABLAS Y GRAFICAS.

Tabla 1. Actitud hacia la alimentacion y riesgo de presentar diabetes, asociacion, en un
grupo de adolescentes, UMF 62, 2021.

Riesgo de Actitud hacia la alimentacion
presentar
diabetes

Actitud favorable Actitud desfavorable

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Riesgo bajo 70 19.2% 30 8.2%
Riesgo 112 30.7% 124 34%
ligeramente

elevado

Riesgo 12 3.3% 17 4.7%
moderado

Total 194 53.2% 171 46.9%

Fuente: Encuestas mediante los instrumentos actitud hacia la alimentacion y escala de FINDRISC.
Nota aclaratoria: Se tuvo una pérdida del 5% del total de la muestra por sentirse vulnerables.

Grafica 1. Actitud hacia la alimentacién y riesgo para presentar diabetes, asociacion, en
un grupo de adolescentes, UMF 62, IMSS
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Fuente: tabla.
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Tabla 2. Edad de los adolescentes de la UMF 62, 2021.

Edad (Rango) Frecuencia Porcentaje

10-12 aios 80 21.9%
13-15 aios 82 22.5%
16-19 anos 203 55.6%
Total 365 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos, encuestas.

Nota aclaratoria: Se tuvo una pérdida del 5% del total de la muestra por sentirse vulnerables.

Grafico 2. Edad de los adolescentes de la UMF 62, 2021.
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Tabla 3. Sexo de adolescentes UMF 62, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 176 48.2%
Femenino 189 51.8%
Total 365 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos, encuestas.
Nota aclaratoria: Se tuvo una pérdida del 5% del total de la muestra por sentirse vulnerables.

Gréfico 3. Sexo de participantes UMF62, 2021.
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Tabla 4. Escolaridad de los adolescentes de la UMF 62, 2021.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Primaria 61 16.7%
Secundaria 107 29.3%
Bachillerato 182 49.9%
Licenciatura 15 4.1%

Total 365 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, encuestas.
Nota aclaratoria: Se tuvo una pérdida del 5% del total de la muestra por sentirse vulnerables.

Grafico 4. Escolaridad de adolescentes de la UMF 62, 2021.
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Tabla 5. Ocupacién de los adolescentes de la UMF 62, 2021.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Desempleado 3 0.8%
Estudiante 256 70.1%
Profesionista 2 0.5%
Trabajo no especificado 104 28.5%
Total 365 100%

Fuente: encuestas.

Grafica 5: Ocupacion de los adolescentes de la UMF 62, 2021.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS.

El sobrepeso y obesidad es un problema de salud importante que se ha extendido a
poblacién cada vez mas joven y son el principal factor de riesgo para desarrollar
enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, la cual si se presentan a edad temprana

se desarrollaran complicaciones de forma precoz.

En el estudio se muestra a los pacientes con actitud favorable que tienen riesgo
ligeramente elevado en 30.7% Yy riesgo bajo en 19.2% y con actitud desfavorable riesgo
ligeramente elevado 34% y bajo en 8.2%, muy diferentes a lo que salen otros estudios
(Nnamudi 2020) 2° donde predomina riesgo bajo 63.4% seguido del ligeramente
elevado 24.6%, tal vez, porque este ultimo, se presenta en Nigeria, una poblacién con
alimentacion y economia diferente y la muestra incluida era con peso normal y
sobrepeso , a diferencia de la de nuestro estudio que era con sobrealimentacién, por lo
tanto, la puntuacion en la escala de FINDRISC aumentaria y el riesgo para presentar

diabetes es mayor.

La hipoétesis si se cumple, por un lado, se vio que, si hay una relacién entre las variables
actitud hacia la alimentaciéon y el riesgo para presentar diabetes y a su vez, que entre

mayor sea el peso, mayor es el riesgo, 30%, para presentar diabetes mellitus tipo 2.

Las variables sexo mostro que la prevalencia de mujeres fue de 51.8% y hombres
48.2%, no es significativo ya que solo se describio la variable, ademas, se encuentra
con mayor prevalencia debido a que su participacion fue mayor, en algunos estudios
(Tarqui 1), (Trejo 2020%%), muestran que hay mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en poblacién femenina y mayor riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo
2.

La mayor limitacion que se tuvo durante el estudio es haber conseguido una poblacion
adolescente tan grande ya que es un grupo etario que no acude con regularidad a la
unidad de medicina familiar, las escalas usadas se les dificultaba contestarlas y a veces
los padres influian en la toma de decisiones de los adolescentes por lo que se
considera que lo referente a la escala de actitud hacia la alimentacion pudiera estar con

algun tipo de sesgos.
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IX. CONCLUSIONES

En esta tesis se en encontré una asociacion entre la actitud hacia la alimentacion y
riesgo de presentar diabetes en un grupo de adolescentes, lo cual reafirma que la
alimentacion es un factor de suma importancia para mantener con salud al adolescente
0 generar sobrepeso y obesidad y a su vez aumentar el riesgo de presentar diabetes
mellitus tipo 2 a edades cada vez mas tempranas.

X. RECOMENDACIONES

Fomentar en la consulta traer a los adolescentes a revisiones ya que es un grupo etario
que no acude con regularidad, sobre todo si tienen sobrepeso u obesidad mas

antecedentes de enfermedades crénico-degenerativas.

Reafirmar que el sobrepeso y obesidad va més alla de la cuestién fisica y no sélo es el
peso, Sino que es un estado patologico de salud y tiene consecuencias metabdlicas a

diferentes niveles.

Implementar algin programa de alimentacién como el de pierde kilos realizado por el
imss en este grupo etario por parte de nutricion.

En futuros estudios seria importante ver el grado de sobrepeso y obesidad que tienen
los adolescentes, calcular su riesgo cardiovascular, si el sobrepeso u obesidad que

tienen los adolescentes tiene algun factor psicologico para brindarles apoyo.
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Xll. ANEXOS
Xll. 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTITUD HACIA LA ALIMENTACION Y RIESGO DE PRESENTAR DIABETES EN
UN GRUPO DE ADOLESCENTES DE LA UMF 62, IMSS

2021 2022 2023
1° 20 1° 2° 1°
SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE |SEMESTRE
111|1 1/1)1

ACTIVIDAD |1(2|3(4|5/6|7|8(9/0]1|2|1|2|3|4|5|6(7(8/9/0|1|2|1/2/3/4|5|6

Elaboraci6 |P

n del

protocolo |R

Registro | P
del
proyecto |R
Aplicacion |P
de
encuestas |R

Elaboracio |p

n de base

de datos

Captura de

informacion

Andlisis

estadistico

U N U AN U X

Presentaci

6n de

resultados | R

P: Programado

R: Realizado
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XIl.2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ADULTOS

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

S —— Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)
Nombre del estudio: ACTITUD DE LA ALIMENTACION Y RIESGO DE PRESENTAR DIABETES EN UN
GRUPO DE ADOLESCENTES DE LA UMF 62, IMSS
Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Lugar y fecha: UMF N°62: Avenida 16 de septiembre No. 39, Col. Guadalupe, C.P. 54800, Cuautitlan, Estado de
México.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El sobrepeso y obesidad ha aumentado en la Ultima década lo cual se traduce en enfermedades
crénicas, es decir, que no se quitan, como prediabetes o diabetes mellitus tipo 2, es importante
identificar adolescentes con riesgo de sufrir estas enfermedades para realizar acciones preventivas
y no esperar a ser adultos obesos y con enfermedades agregadas.

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, Se le pedira que realicen dos cuestionarios, uno consta de
8 preguntas y otro de 10, el paciente respondera lo que sepa, en ellos incluye pesar al paciente,
medir talla y cintura, se realizara la suma de puntajes de respuestas y se les dara a conocer el
resultado.

Posibles riesgos y molestias: El riesgo de este estudio es minimo. Se le indicara realizar dos cuestionarios los cuales pueden
llegar a incomodarlo al diagnosticarlo con sobrepeso, u obesidad, después de tomar su peso y talla,
asi como preocupacion por el riesgo de padecer diabetes o prediabetes. En cualquier momento el
paciente puede negarse a continuar con el estudio y retirarse.

Posibles beneficios que recibira al participar Los beneficios que recibira usted al participar en este estudio es conocer el riesgo de padecer
prediabetes o diabetes y la relacién con su aptitud hacia la alimentacién, en caso de tener alto
riesgo, se enviara con su médico familiar para que lo valoré y decida si es necesario realizar
pruebas de laboratorio o sélo consejeria sobre alimentacién y actividad fisica.

Informacion sobre resultados y alternativas Terminando la prueba usted podra saber de manera inmediata el resultado. Si su resultado sale
alterado, se le indicara cual sera el paso para seguir.

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 en esta unidad médica.

Privacidad y confidencialidad: Los datos que nos proporcione (nombre, edad, sexo) solo pueden ser manejados por los

investigadores de este estudio, al contestar el cuestionario se le asignara un nimero de folio con el
cual podra ser identificado de manera segura y sin dar a conocer su nombre. La informacién se
almacenara por un periodo de 6 afios.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme 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:

Investigador Responsable: Rubén Rios Morales, coordinador clinico de educacién e investigacion en salud de la UMF 62. Correo
electrénico ruben.rios@imss.gob.mx. Teléfono: 5555076762

Avenida 16 de septiembre nimero 39, colonia Guadalupe, cédigo postal 54800, Cuautitlan, Estado de
México.

Colaboradores: Alicia Barrera Gallardo. Residente de Medicina Familiar. Matricula 96154384. Teléfono: 5539310126.
Correo electronico: aicilabaga@hotmail.com.
Avenida 16 de septiembre nimero 39, colonia Guadalupe, cédigo postal 54800, Cuautitlan, Estado de
México.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al Lic. Huerta Sorroza Oscar Israel, presidente del comité de Etica
de Investigacion en Salud del CLIE del IMSS: Avenida Circunvalaciéon S/N, La Quebrada, Cuautitlan Izcalli, CP 54769, Teléfono: 5532441660. Correo
electrénico: comiteetica57@gmail.com

Alicia Barrera Gallardo Residente de Medicina Familiar

Matricula 96154384
Nombre y firma del sujeto aicilabaga@hotmail.com tel:55 39 31 01 26
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Xll. 3 CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
q UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
INMSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

Nombre del estudio: ACTITUD DE LA ALIMENTACION Y RIESGO DE PRESENTAR DIABETES EN UN GRUPO DE
ADOLESCENTES DE LA UMF 62, IMSS

NUmero de registro institucional

o Objetivo del estudio y procedimientos: El sobrepeso y obesidad ha aumentado en la Ultima década lo cual se
traduce en enfermedades crénicas, es decir, que no se quitan, como prediabetes o diabetes mellitus tipo 2, es importante identificar
adolescentes con riesgo de sufrir estas enfermedades para realizar acciones preventivas y no esperar a ser adultos obesos y con
enfermedades agregadas.

Hola, mi nhombre es Alicia Barrera Gallardo y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un
estudio para conocer el riesgo de los adolescentes de padecer diabetes o prediabetes en adolescentes y para ello queremos pedirte que
nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar dos cuestionarios, uno consiste en 10 preguntas y otro 8, se te pesara, medira talla y
perimetro de abdominal, con ello se obtendran puntajes y se te informara el resultado y su significado.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus 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, si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en
la carta)

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: Alicia Barrera Gallardo matricula 96154384

aicilabaga@hotmail.com

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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XIl.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Instrucciones: A continuacion, se le dard una serie de preguntas que debera contestar.

FICHA DE IDENTIFICACION

FOLIO
1. ¢Cual es su edad?
Afos
2. Sexo
(1) Masculino (2) Femenino
3. ¢Cudl es su estado civil?
Casado o unioén libre Soltero

4. ¢Cual es su ultimo grado escolar?

a) Ninguna b) Primaria c) Secundaria

d) Bachillerato e) Licenciatura
5. ¢Qué ocupacion tiene?

Desempleado a) Estudiante b) Profesionista

c) Trabajo no

especificado

Muchas gracias por su participacion.
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XIll. 5 ESCALA DE ACTITUD HACIA LA ALIMENTACION

Queremos conocer cual es tu opinién sobre las siguientes cuestiones (por favor, marca solo una
casilla para cada fila, si marcas mas de una no podremos contar con tu respuesta. Si es dificil

elegir solo una respuesta, piensa en cudl es tu opinion la mayor parte del tiempo):

items Total, Bastante Ni acuerdo ni en | Bastante Total, de

desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Creo que comer sano es importante

para mi salud general

Los alimentos preparados en casa son
mejores que los preparados en

hamburgueserias y pizzerias.

Me siento mejor comiendo sano

La comida sana es aburrida

Mi dieta es saludable

Las comidas sanas son menos
cémodas (menos sencillas de hacer, de

llevartelas, etc.)

Es normal saltarse el desayuno

El sabor de la comida es méas
importante para mi que el beneficio

para la salud.

No tengo la autodisciplina necesaria

para comer sano.

Para llevar una alimentacion saludable
he de tomar alimentos variados
(cereales, verduras, carnicos, lacticos,

etc.)

Puntaje total: Actitud favorable

Actitud desfavorable
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XI11.6 ESCALA DE FINDRISC

Escala de FINDRISC

La escala de FINDRISC es un instrumento de cribaje disefiado para valorar el riesgo individual de desarrollo de DM2

en el plazo de 10 afios. Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en esta escala

son: edad, IMC, perimetro de cintura, hipertensién arterial con tratamiento farmacoldgico y los antecedentes

personales de glucemia elevada.

Se trata de una prueba con ocho preguntas en el cual cada respuesta tiene asignada una puntuacién variando la
puntuacion final entre 0 y 26.

Menos de 45 afios

Entre 45-54 afios

Entre 55-64 afios

Mas de 64 afios

0
2
3
4

Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo).

Edad
(kg/m2)

Menos de 25kg/m2 0
Entre 25-30 kg/m2
Mas de 30 kg/m2 3

IMC

¢ Realiza al menos 30 min 30 min diarios de actividad

Si 0

No | 2

fisica?

Hombres Mujeres Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0

Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3

Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4

¢Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?

A diario 0

No a diario | 1

medicamentos contra la HTA?

sLe

Si 2

No [ O

¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

Si 5
No | O
¢ha habido algin diagnéstico de DM2 en
No PUNTUACION

Si: abuelos, tios, primos, (no hermanos, padres o

hijos)

Si: padres, hermanos, hijos

han recetado

su familia?

alguna

vez

Puntuacion total Riesgo de desarrollar diabetes en los Interpretacion
proximos 10 afios
Menos de 7 puntos 1% Riesgo bajo
De 7-11 puntos 4% Riesgo ligeramente elevado
De 12-14 17% Riesgo moderado
De 15-20 33% Riesgo alto
Mas de 20 50% 54 Riesgo muy alto




Xl .7 CARTA DE APROBACION

25/11/2021

SIRELCIS

INSTITUTO MEXICAND DRL SEGURO SOCIAL e
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS l )
alu
Dictamen de Aprobado
Comitd Local ce Iavastigackdn en Salud 1406
HOSP GRAL DE ZONA NUM 57
Ragistrs COFEPUS 17 €1 15 121 081

Registro CONRIOE TICA 18 ce1 007

FECHA Juwves, I8 de noviembre de 2021

Dr. Riiben Rios Morales

PRESENTE

Tengo o agrado de notificare, que el protocolo de investigacién con titulo ACTITUD DE LA ALIMENTACION Y

RIESGO DE PRESENTAR DIABETES EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES DE LA UMF 62, IMSS que sometié a

mdﬂnummluadémdeste&mké,deacwdocmhs lones de sus ] y de los

;eviaom cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que e
ictamen es APROBAD ©:

Nimero de Registro Institucional
R-2021-1406-039

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en Jjunio de cada afic un informe de seguimiento técnico
2cerca del desarrolio del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigenda de un afio, por lo que en caso de ser
no, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia def

mismo.

ATENTAMENTE

Oscar Mufioz Saavedra
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 1406

IMSS

SEGURIDAD'Y SOLIDARIDAD SOOAL
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