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1. Resumen
RIESGO PARA DM2 EN ADULTOS JOVENES DE LA UMF 140

Soto Pérez Eduardo* Lara Trejo Eduardo** Galicia Herndndez Nancy*** Nifiez Galvan Lizbeth Ariadna**** Millan
Hernandez Manuel*****

*Médico Residente de segundo afio de la Especialidad Médica en Medicina Familiar.

**Asesor Responsable. Médico Especialista en Medicina Familiar.

***Asesor Clinico 1. Médica Especialista en Medicina Familiar.

****Asesor Clinico 2. Doctorante en Educacion

**+*Doctorante en Alta Direccidn de Establecimiento de Salud.

Introduccion: en México la diabetes mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte; fue
declarada emergencia epidemiolégica en 2016. La diabetes mellitus tipo 2 es definida como
un desorden metabdlico de etiologia multiple, caracterizado por hiperglicemia crénica que
resulta de trastornos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. En 2018, la Ciudad de
México fue la entidad con mayor numero de pacientes mayores de 20 afios diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. Este trabajo se centra en los adultos jovenes de 30 a 40 afios,
especificamente, ya que la edad de prevalencia de diabetes mellitus diagnosticada es de 40
afos en adelante.

Objetivo: evaluar el riesgo para DM2 en adultos jévenes de la UMF 140

Método: tipo de estudio de estudio descriptivo, transversal, prospectivo, observacional.
Universo de estudio conformado por 370 adultos jovenes. Se utilizé hoja de recoleccion e

instrumento Test de Findrisc. Se realizd andlisis estadistico.

Resultados: edad 34 afios (RIC= 6 afios), femenino 71.1%, preparatoria 49.5%, obrero 33.5%,
soltero 37%, IMC 25 a 30 41.9% y riesgo para DM2 moderado con 32.2%. Asociacion entre
riesgo para DM2 con escolaridad, ocupacién y estado nutricional.

Conclusiones: existe riesgo para DM2 en adultos jévenes, principalmente 1 de cada 3 adultos
jovenes se encuentra en riesgo para DM2 moderado por lo que es importante implementar
educacion preventiva en nivel medio superior acerca de habitos saludables para poder evitar

la enfermedad.

Palabras Clave: Riesgo, DM2, adulto joven



1. Abstract

RISK FOR DM2 IN YOUNG ADULTS AT UMF 140

Soto Pérez Eduardo* Lara Trejo Eduardo** Galicia Hernandez Nancy*** Nufiez Galvan Lizbeth Ariadna**** Millan
Hernandez Manuel*****

*Second-year Resident Physician of the Medical Specialty in Family Medicine.

** Responsible Advisor. Physician Specialist in Family Medicine.

*** Clinical Advisor 1. Physician Specialist in Family Medicine.

**** Clinical Advisor 2. Doctorate in Education

**xxDoctorate in High Management of Health Establishment.

Introduction: type 2 diabetes mellitus is the second cause of death in Mexico; it was declared
an epidemiological emergency in 2016. Type 2 diabetes mellitus is defined as a metabolic
disorder of multiple etiology, characterized by chronic hyperglycemia resulting from disorders
in insulin secretion and/or action. In 2018, Mexico City was the entity with the highest number
of patients over 20 years of age diagnosed with type 2 diabetes mellitus. This work focuses on
young adults between 30 and 40 years of age, specifically, since the age of prevalence of

diabetes Diagnosed mellitus is 40 years and older.

Objective: to evaluate the risk for DM2 in young adults of the UMF 140

Method: type of study of descriptive, cross-sectional, prospective, observational study.
Universe of study made up of 370 young adults. Collection sheet and Findrisc Test instrument
were used. Statistical analysis was performed.

Conclusions: there is a risk for DM2 in young adults, mainly 1 in 3 young adults is at moderate
risk for DM2, so it is important to implement preventive education in high school about healthy

habits in order to avoid the disease.

Keywords: risk, DM2, young adult



2. Antecedentes

Marco conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en sus siglas en espafiol) en el afio 2019, define
las enfermedades no transmisibles (ENT), como aquellas afecciones clinicas de larga duracion
con una progresion generalmente lenta. Las enfermedades no transmisibles que mayor
relevancia tienen en la actualidad en nuestro pais y que son de los principales motivos de
consulta en el primer nivel de atencidbn médica son las enfermedades cardiovasculares y

respiratorias crénicas, cancer, obesidad y diabetes mellitus.®

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es definida como un desorden metabdlico de etiologia
multiple, caracterizado por hiperglicemia créonica que resulta de trastornos en la secrecién y/o
en la accion de la insulina. La diabetes mellitus tipo 2 es representada en un 90% de los casos
de diabetes. Se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el

organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce’

Para el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (por sus siglas en espafiol INEGI) (2017)
una persona joven es aquella que tiene entre 15y 29 afios de edad. La OMS define la adultez
es el periodo comprendido entre los 20 y los 59 afios. La adultez se divide en tres
clasificaciones de acuerdo a caracteristicas fisicas y mentales, el adulto joven comprende de
los 20 a los 39 afios, en promedio. Los adultos medios se clasifican de los 40 a los 49 afios y

los adultos maduros desde 50 afios.8

La falta de diagndstico oportuno es una importante causa de desarrollo de las formas mas
severas de DM2. Mdltiples estudios demuestran que diagndstico y tratamiento oportuno de
pacientes con DM2 retrasa y disminuye la incidencia de complicaciones derivadas de la
enfermedad. Mediante instrumentos como el test Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es
posible evaluar el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios, con base en el analisis

de exposicion a factores de riesgo (factores modificables y no modificables).®

Existen diversos factores de riesgo que podrian llegar a desencadenar una DM y se dividen en

dos.910

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:



e Edad: Con el aumento de edad aumenta el riesgo de DM2. Sin embargo, en los ultimos
afios se ha visto una disminucién en la edad para el desarrollo de la enfermedad,
aumentando la incidencia en adultos jévenes y adolescentes.®10

e Antecedentes heredofamiliares: La DM2 es comlUnmente acompafiada de una
predisposicion genética. Las personas que refieren tener solo un padre diabético tienen
un hasta un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos padres son
diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hasta el dia de hoy se han identificado mas de
20 genes asociados a la DM2 y la mayoria de ellos estan vinculados a la disfuncion de
célula beta. %10

e Sexo: a pesar de no tener cantidad considerable de estudios, se muestra una

prevalencia mayor de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres. (Basto-Abreu, 2018)
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

e Sobrepeso u obesidad: Los requerimientos de insulina aumentan cuando aparece una
dificultad para la captacion de la glucosa por los tejidos, mediada por insulina. La
obesidad es la causa més frecuente. Casi todos los pacientes diabéticos tipo 2 tienen
insulino-resistencia, y la mayoria de ellos tienen sobrepeso u obesidad.®1?

La obesidad es una acumulacion excesiva de grasa corporal que es perjudicial para la
salud. Es asociada con padecimientos cardiovasculares tales como la hipertension e
infartos, algunos tipos de cancer, enfermedades de la vesicula, depresion, desordenes
musculo-esqueléticos, asi como el desarrollo de enfermedades metabdlicas como la

diabetes mellitus tipo 2.12

La Secretaria de Salud reporta que la prevalencia de la obesidad ha tenido un aumento en
las ultimas tres décadas. Los paises con mayor prevalencia en obesidad en la poblacién
adulta son México y Estados Unidos. Los datos estadisticos de la UNICEF en el afio 2017,
reportaron que México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo en

obesidad en adultos, es decir, siete de cada diez adultos sufre sobrepeso y obesidad.!?

Por su parte, la Secretaria de Salud, en el afio 2018, reporté que en México siete de cada
diez adultos, cuatro de cada diez adolescentes y uno de cada tres niflos presentan
sobrepeso u obesidad, por lo que se considera un grave problema de salud publica y
aproximadamente un 90 por ciento de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles

al sobrepeso y la obesidad.!3



El elevado consumo de comidas altas en grasa y el sedentarismo son factores de riesgo
para tener acumulo de grasa excesivo en el cuerpo, lo que ocasiona el sobrepeso y
obesidad. La distribucion de grasa corporal permite distinguir entre dos tipos de obesidad:
abdominal o androide y femoroglutea o ginecoide. La indice cintura/cadera es una medida

antropométrica, utilizada especificamente para medir los niveles de grasa intraabdominal. 4

La definicién de indice de masa corporal (IMC) segun la Organizacion Mundial de la Salud,
es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza para identificar si el peso
de la persona esta dentro de parametros normales o si tiene desnutricion, sobrepeso u
obesidad. El resultado se obtiene a través de la férmula kg/m?, es decir, dividiendo el peso
de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros. El riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 es dos veces mayor cuando la persona se encuentra con un IMC de entre
30 a 33, es cinco veces mayor cuando el IMC es de 34 a 36 y 10 veces cuando es mayor
de 40.14

La elevacion de tejido adiposo altera la accion de la insulina, mediante una serie de
mecanismos, entre ellos la alteracion del metabolismo de los acidos grasos, la acumulacién
de triglicéridos en el higado y la inflamacion sistémica de baja intensidad. Los macrofagos
del tejido adiposo producen citocinas proinflamatorias, el factor de necrosis tumoral a y la
interleucina 6, que pueden interferir en la transmision de sefiales por la insulina. La
obesidad se asocia también a una menor concentracion del péptido derivado de la grasa

adiponectina, que tiene una actividad antiinflamatoria y sensibilizadora a la insulina.**

e Perimetro cintura-cadera: Un perimetro de cintura elevado esta estrechamente
relacionado con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes
tipo 2. Se considera elevado si supera los 102 cm en varones y los 88 cm en mujeres.

e Sedentarismo: Aproximadamente mas de un 70% de la poblacion en los paises
desarrollados no realiza la suficiente actividad fisica como para mantener en optimo
estado su salud y controlar el peso corporal, lo cual esta ligado directamente con el
sobrepeso y la obesidad que son factores de riesgo importantes para el desarrollo de

multiples enfermedades como diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.*

La falta de actividad fisica se estima que afecte a un 58.3% de los mexicanos mayores de
18 afios. En promedio, segun datos de la ENSANUT 2018, 17.3% de los adultos en México

se clasificaron como fisicamente inactivos. Generalmente, las personas que pasan un



aproximado de 11 horas al dia sin actividad fisica, ocupan el tiempo restante en actividades

con muy poco esfuerzo fisico.*®

Malos habitos alimenticios: Los malos habitos alimenticios que llevan a estados de mala
nutricion como la desnutricion, sobrepeso u obesidad pueden ser prevenidos,
diagnosticados y tratados sin importar la edad de quienes los padecen, debido a que
constituyen un factor de riesgo para enfermedades metabdlicas, en especial la diabetes

mellitus.1®

México tiene muy malos habitos alimenticios y estos son la causa de varios problemas de

salud. El consumo de bebidas azucaradas, productos chatarra y alimentos fritos o

capeados es parte de los habitos que provocan el sobrepeso y obesidad.®

Dislipidemia: la elevacion del colesterol LDL es un factor de riesgo importante para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 asi como enfermedades cardiovasculares. Es una
caracteristica comun en la diabetes mellitus tipo 2. Se caracteriza por niveles altos de
triglicéridos y una disminucién del colesterol HDL.’

Hipertension arterial: La hipertension arterial es una comorbilidad frecuente en los
diabéticos, afectando el 20-60% de la poblacién con diabetes mellitus. La prevalencia
de hipertension en la poblacién diabética es 1,5-3 veces mayor que en no diabéticos,
basados en los datos estadisticos de la American Diabetes Association. La hipertension
es un principal factor en el desarrollo y la progresion de las complicaciones cronicas de
la diabetes. Comunmente, en pacientes con diabetes tipo 2, la hipertension puede estar
presente al momento del diagnostico o aun antes de desarrollarse la hiperglicemia y por
lo regular es parte de un sindrome que incluye intolerancia a la glucosa, resistencia a la
insulina, obesidad, dislipidemia y enfermedad arterial coronaria, constituyendo un
sindrome metabdlico. 18

Tabaquismo: Por lo regular, los fumadores presentan un aumento de las
concentraciones en la sangre de insulina y una accién baja de la insulina en los tejidos
musculares, grasos y del higado. Estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
reportan que los fumadores tanto activos como pasivos, tienen, aproximadamente, 50%
mas de probabilidades de desarrollar DM2. Ademas, el consumo de tabaco en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 acelera las complicaciones cronicas propias de la

enfermedad.?®



FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

El pancreas es una glandula mixta. Tiene forma de gancho alargado y abierto hacia abajo que
se orienta transversalmente. AnatOmicamente se encuentra en region epigastrica y en el
hipocondrio izquierdo. Esta formado por dos tejidos, tejido exocrino conformado por células
acinares productoras de enzimas digestivas y tejido endocrino, compuesto por las células de
los islotes de Langerhans, encargados de producir hormonas que mantienen la homeostasis

de la glucosa. ?°
El pancreas se divide en dos porciones: exocrina y endocrina.

e Porcion exocrina: estda formado por enzimas pancreaticas como lipasa, proteasa,
amilasa, entre otras.?°
e Porcion endocrina: segrega hormonas como la insulina y el glucagon, producidas en los

islotes de Langerhans.?°

Las células de los islotes en el pancreas, la insulina y el glucagén, dirigen el almacenamiento
de combustible y la utilizacion del mismo. Estan distribuidas en agrupaciones en el pancreas

exocrino. Juntas, comprenden el pancreas endocrino.?% 21

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 es multifacética e incluye secrecion deficiente
de insulina de las células de los islotes pancreaticos, resistencia a la insulina en los tejidos

periféricos y supresion inadecuada de la produccion de glucagon.?%: 2t
Islotes Pancreéticos

Estan constituidos por 4 células: B, a, d y PP o F. Estas células se sintetizan y liberan hormonas

como insulina, glucagén, somatostatina y el polipéptido pancreatico. 2!

La liberacién de la insulina es inducida principalmente por el aumento de glucemia, y es
regulada por diversas sustancias. La glucosa, los aminoacidos, acidos grasos y los cuerpos
ceténicos se encargan de favorecer la liberacion de la insulina, asi como la activacion del
receptor B2-adrenérgico y la estimulacion del nervio vago, mientras que, los receptores a2-

adrenérgicos la inhiben. (Cervantes, 2013).
GLUT 2

La despolarizacion de la célula provoca la liberacion de la insulina. Inicia con el aumento de la

concentracion plasmatica de carbohidratos. La fructosa y la glucosa ingresan a la célula B a



través del transportador de glucosa GLUT 2 (transportador de glucosa de baja afinidad). Este
transportador se expresa en higado, rifidn, células 3 del pancreas y participa en la regulacion
de la secrecion de insulina. Solo permite el transporte de glucosa cuando la concentracion
plasmatica alcanza el umbral de afinidad. El higado, por su parte, después de la ingesta de
alimentos es capaz de incorporar a través del GLUT2 la glucosa para convertirla en glucégeno.
Durante el periodo postprandial (entre 6 y 8 horas de ayuno) el glucogeno se degrada para
generar glucosa que salen de la célula hepatica a la circulacion sistémica, preservando la
glucemia en valores fisiologicos: EI GLUT2 puede transportar glucosa desde la sangre al tejido
o desde el tejido hacia la sangre. Tiene también la capacidad de transportar fructosa. Tras el
ingreso de la glucosa a las células B mediante GLUTZ2, el carbohidrato es fosforilado por la
gluco-cinasa, este proceso determina la velocidad de la glucolisis y de los subsecuentes

procesos oxidativos que culminan con el incremento de la relacion ATP/ADP del citosol.??

La diabetes mellitus tipo 2 es caracterizada por una disminucion de la secrecion y resistencia
a la insulina, una sobreproducciéon de glucosa por el higado y metabolismo anormal de grasa.
La obesidad, en particular la visceral o central es muy frecuente en la DM tipo 2 (80% o mas
son obesos). La obesidad es una consecuencia de una alta ingesta de carbohidratos no
aprovechados debido a una baja actividad metabdlica y/o sedentarismo, por lo que se acumula
y se almacena en el tejido graso. Durante este proceso, el pancreas presenta hiperactividad
por la concentracion alta y constante de glucosa en la sangre, con una secrecion elevada de
insulina para conservar la glucemia en valores normales. Del 80-90% de los pacientes
presentan células  sanas con la capacidad de adaptarse a las altas demandas de insulina
mediante el incremento en su funcién secretora y en la masa celular. En el 10-20% las
personas presentan una deficiencia de las células B en adaptarse, lo que produce un
agotamiento celular con una reduccion en la produccion y almacenamiento de la insulina. Lo
gue produce una hiperglicemia. Los principales eventos que llevan a la DM2 son la deficiencia
de la insulina, debido ya sea a la falla de las células f acompafnado de un incremento en la
resistencia a la insulina manifestada por una mayor produccion hepatica de la glucosa y/o la
menor captacion de la glucosa en los tejidos musculo-esquelético y tejido adiposo,

principalmente.??

Cuadro clinico:23



La sintomatologia méas comun en el cuadro clinico de diabetes mellitus tipo 2 son el aumento

del apetito (polifagia), poliuria, sed excesiva (polidipsia) y pérdida inexplicable de peso.

El diagnéstico de DM2 se basa en los criterios diagnosticos segun ADA 2021

HbA1c: 26.5%

Glucosa plasmatica en ayuno: 2126mg/dL (sin ingesta caldrica en las ultimas 8 horas)
Curva de tolerancia a la glucosa oral: 2200mg/dL. Debe ser realizada con una carga de
75gr de glucosa disuelta en agua (OMS)

Signos y sintomas de hiperglucemia y glucosa plasmatica aleatoria 2200mg/dL.%*

DIAGNOSTICO

La HbAlc es el mejor método diagndstico para descartar la presencia de diabetes y la curva

de tolerancia oral a la glucosa para corroborar el diagnostico. La Encuesta Nacional de Examen

de Salud y Nutricion (NHANES por sus siglas en inglés) en el afio 2016, informd que utilizando

un punto de corte de A1C =2 6.5% es capaz de detectar un tercio mas de pacientes con diabetes

sin diagnosticar que solo una prueba de glucosa en ayuno = 126 mg/dL.%*

Glucosa plasmatica en ayunas (FPG): Se toma una muestra de sangre después de un
ayuno nocturno de 8 horas. Segun la ADA, el nivel de glucosa plasmatica en ayunas
(FPG) de mas de 126 mg / dL (7,0 mm / L) es consistente con el diagnéstico.?*

Prueba de tolerancia oral a la glucosa de dos horas: El nivel de glucosa en plasma se
mide antes y 2 horas después de la ingestién de 75 g de glucosa. Se diagnostica DM si
el nivel de glucosa plasmatica (PG) en la muestra de 2 horas es superior a 200 mg / dL
(11,1 mmol / L).?4

Hemoglobina glucosilada (Hb) A1C: Da un promedio de glucosa en sangre durante los
tltimos 2 a 3 meses. A los pacientes con una Hb A1C superior al 6,5% (48 mmol / mol)
se les diagnostica DM. La anemia por deficiencia de hierro o vitamina B12 conduce a
una elevacion falsa de la Hb A1C, lo que limita su uso en paises con una alta prevalencia

de anemia.?*

La diabetes mellitus puede diagnosticarse segun los criterios de Asociacion Americana de

Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) los cuales incluyen el valor de la glucosa plasmatica

en ayuno, la glucosa plasmatica de 2hr durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa de

75 gr o los criterios de HbA1c.?*



METAS CONTROL Y TRATAMIENTO

Se debe mantener un adecuado control de los factores de riesgo, por lo cual se trazas las

siguientes metas control:?®
e HblAc <7.5%
e Glicemia en ayuno o prepandial 90-130mg/dL
e TA <140/80 mmHg?®

Derivado de lo anterior debemos mantener un adecuado control indicando un tratamiento, el

cual lo podemos dividir en los siguientes:
No farmacolégico

Este tratamiento se basa en la modificacion del estilo de vida del paciente. Se modifica la dieta
al paciente, a fin de reducir la ingesta calérica. Asi como también se recomienda el aumento

de actividad fisica para evitar el sedentarismo y reducir asi factores de riesgo.2>26
Farmacoldgico

Este tratamiento se basa en la ingesta de hipoglucemiantes orales e insulina basal,

acompariado de tratamiento no farmacoldgico.?526

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en sus guias de practica clinica en el afio 2018,
recomienda iniciar el tratamiento farmacologico con Metformina en pacientes con DM2 recién
diagnosticados, asi como implementar cambios en el estilo de vida. La dosis inicial debe ser
de 425mg diarios e incrementar de manera gradual cada tercer a quinto dia hasta alcanzar la

dosis meta, esto con el fin de evitar efectos gastrointestinales.?>26
No se sugiere iniciar tratamiento combinado con Glibenclamida por el riesgo de hipoglucemia.?®
Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

e Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel de glucosa.
o Sulfonilureas:
= primera generacion: clorpropamida, tolbutamida.
= Segunda generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida.

Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.?®
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e Disminuyen la insulino-resistencia.
o Biguanidas: metformina.
o Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.?®
e Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo.
o Inhibidores de las alfa glucosidasas: acarbosa, miglitol.
o Secuestrador de acidos biliares: colesevelam. 2¢
e Aumentan la secrecion de insulina dependiente del nivel de glucosa y suprimen la
secrecion de glucagon.
o Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptildipeptidaza IV): sitagliptina, vildagliptina,
saxagliptina, linagliptin.
o Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1): exenatida, liraglutida.
o Analogos de amilina: pramlintida.?®
e Inulinas y analogos de insulina.
o Insulina basal: insulina NPH.
o Insulina prandial: insulina cristalina.
o Analogos basales: glargina, detemir.

o Andalogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina. (Reyes Sanamé, 2016)26
INTOLERANCIA A LOS CARBOHIDRATOS

La intolerancia a los hidratos de carbono es la nula capacidad de digerir algunos hidratos, como
lactosa o fructosa, debido a la ausencia de una 0 mas enzimas intestinales. Es un sintoma

temprano de la presencia de diabetes, en especial la diabetes mellitus gestacional. 2’
RESISTENCIA A LA INSULINA

La resistencia a la insulina requiere una mayor produccion de insulina tanto en el estado basal
como en respuesta a la estimulacion, para mantener la tolerancia normal a la glucosa, mientras
gue las mejoras en la sensibilidad a la insulina colocan a las células 3 en la posicién de tener

que reducir la liberaciéon de insulina para evitar la hipoglucemia.?®
DISFUNCION DE LOS ISLOTES DE LANGERHANS

La alteraciébn mas notable que se produce en los islotes de Langerhans en la diabetes tipo 2
es el depdsito de amiloide derivado de la hormona polipeptidica del polipéptido amiloide de los

islotes. 28
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PREDIABETES

La prediabetes es una afeccion en la que los niveles de glucosa en sangre son mas altos de
lo normal, sin embargo, no lo suficientemente altos para un diagndéstico de diabetes. La
prediabetes, también conocida como disglucemia, generalmente no presenta sintomas. Se

asocia a obesidad, dislipidemia con triglicéridos altos y/o colesterol HDL bajo e hipertensién.®

Se puede clasificar en dos condiciones diferentes: alteracion de la glucosa en ayunas (IFG) y
la intolerancia a la glucosa (IGT), dependiendo del tipo de prueba y el tiempo (en ayunas vs

postprandial) es utilizado para el diagnéstico.?®

e HbAlc: 5.7-6.4%

e Glucosa plasmatica en ayuno: 100-125mg/dL (sin ingesta calorica en las dltimas 8
horas)

e Curvade tolerancia a la glucosa oral: 2140-199mg/dL. Debe ser realizada con una carga
de 75gr de glucosa disuelta en agua.

e Signos y sintomas de hiperglucemia.?®
COMPLICACIONES
Agudas:

Hipoglucemia: Es definida como una concentracion de glucosa en sangre inferior a 60 mg/dl o

capilar inferior a 50 mg/dI 303

e Hipoglucemia leve: presenta sintomas relacionados con la activacion de los
mecanismos adrenérgicos (ansiedad, inquietud, taquicardia, palpitaciones, temblores,
palidez) o colinergicos (diaforesis, nauseas) o con los efectos de la hipoglucemia en el
sistema nervioso (alteracion de la concentracién, confusién, mareo, hambre, vision
borrosa), sin embargo, no se produce un deterioro suficiente para interferir las
actividades normales.3!

e Hipoglucemia moderada. El estado neurolégico presenta un deterioro evidente,
principalmente de la funcidbn motora, asi como puede presentarse confusion o una
conducta inadecuada. El paciente continta teniendo el grado de alerta suficiente para

aplicar por si solo su tratamiento.3!
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e Hipoglucemia grave. Episodio de hipoglucemia grave, que da lugar a un coma, crisis
convulsivas o a un deterioro neurologico importante. El paciente es incapaz de por si

solo aplicar su tratamiento o necesite ser atendido por otra persona.3!

Hiperglucemia: causa complicaciones metabolicas agudas es resultante del déficit absoluto o

relativo de insulina.3?

e Cetoacidosis diabética Se produce como consecuencia de un déficit relativo o absoluto
de insulina que cursa con hiperglucemia generalmente superior a 300 mg/dl, cetonemia
con cuerpos cetonicos totales en suero superior a 3 mmol/l, acidosis con pH inferior a
7,3 0 bicarbonato sérico inferior a 15 meg/I.3?

e Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico: Es la complicacién metabdlica aguda
mas frecuente entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en especial con edades

superiores a los 60 afios.?
Cronicas:

En México, la diabetes mellitus tipo 2 es de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal cronica y amputaciones no traumdticas, asi como es una de las 10 causas mas
frecuentes de hospitalizacion en adultos. Ademas, aumenta el riesgo de sufrir infarto al

miocardio o cerebral, y explica 30% de la mortalidad general.3334
Las complicaciones cronicas de la diabetes se clasifican en:

e Macrovasculares (equivalente a arteriosclerosis), que son las que afectan a las arterias
en general produciendo enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y vascular
periférica.®*

e Microvasculares, como lo son la retinopatia, nefropatia y neuropatia.

e Pie diabético, como consecuencia de la neuropatia y/o de la afeccion vascular de origen

macroangiopatico.3*
Otras complicaciones:

e Piel y boca: dermopatia diabética, necrobiosis lipoidica, bullosis diabeticorum,
granuloma anular, xantomas eruptivos, lipoatrofia y lipohipertrofia, y la presencia mas

frecuente de alteraciones en el grosor de la piel y de infecciones cutaneas.*

PREVENCION
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La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) 2021, recomienda que el tamizaje para diabetes
tipo 2 se realice a intervalos de 3 afios comenzando a la edad de 40 afios. Sin embargo, estas
recomendaciones no son seguidas ampliamente y se evidencia en el hecho de que existen

muchos diabéticos diagnosticados de forma tardia.®®

e Reduccién de peso en personas con sobrepeso u obesidad: Las personas con
sobrepeso u obesidad tienen que someterse a dietas con restriccion calorica (bajo
contenido de hidratos de carbono y grasas) para lograr pérdida de peso y mantener un
indice de masa corporal (IMC) no mayor a 24.9.3°

e Alimentacion: Se recomienda tener una alimentacion equilibrada y con baja afectacion
cardiovascular que aporte todos los nutrientes y la energia necesaria para evitar
carencias.®

e Ejercicio fisico. La prescripcion del ejercicio fisico aerébico debe ser individualizado
dependiendo de la condicion del individuo, para lo cual se toma en cuenta el nivel de
intensidad, frecuencia y progresion, duracion. Debe ser al menos 30 minutos al dia o
150 minutos a la semana. Las personas con alto riesgo de padecer diabetes se

recomienda el ejercicio aerébico de intensidad moderada.3®

Marco epidemioldgico
EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL

Segun los datos estadisticos del Global Burden of Disease (GBD) 2020 reportan la distribucion
de diabetes mellitus tipo 2 por sexos es igual y la incidencia es alrededor de los 55 afios. A
nivel mundial, se estima que 462 millones de personas padecen diabetes tipo 2, lo que
corresponde al 6,28% de la poblacibn mundial y se prevé que la prevalencia mundial de
diabetes tipo 2 aumente a 7079 personas por cada 100.000 para 2030. Aproximadamente 1
de cada 11 adultos padecen DM en el mundo. EI 90% es DM tipo y se manifiesta generalmente
en adultos. Se estima que actualmente al dia de hoy existen 62 millones de personas en
América con diabetes mellitus tipo 2 (Organizacién Mundial de la Salud 2021). La diabetes tipo
2 ocupa el séptimo lugar entre las principales causas de discapacidad y afios de vida

perdidos.36
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Para el 2035 se estima que en el mundo se sumarian 205 millones de nuevos diabéticos
aproximadamente. Segun la Federacion Internacional de Diabetes en el mundo existirian 387
millones de personas con diabetes, de los que 179 millones (46%) estarian no diagnosticados.
La gran mayoria tiene entre 40 y 59 afios. Asimismo, la FID calcula que méas de 4 millones de
adultos entre 20 y 79 afios morirdn por la diabetes y sus complicaciones, lo que equivale a una

muerte cada ocho segundos en el mundo.36

Es la novena causa de muerte a nivel mundial. China, actualmente es el pais con mas personas

diagnosticadas.3¢

El aumento de la incidencia se debe al envejecimiento de la poblacion, al desarrollo econémico
y aumento de la urbanizacion, lo que da como resultado estilos de vida mas sedentarios, asi
como incremento en el consumo de alimentos que aumentan el riesgo de padecer obesidad,

gue es principalmente el factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.3¢

La prevalencia de diabetes mellitus en adultos mayores a 18 afios en Ameérica fue de 8.3% en
el 2016. (PAHO, 2016), asi como la tasa de mortalidad por diabetes fue de 33.1 por 100,000
habitantes en 2016. (OPS 2016). Es la 4ta causa de muerte por ENT. Se estima que 62
millones de personas viven con Diabetes Mellitus tipo 2. Se ha triplicado el nUmero desde
1980.36

EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

Aproximadamente un 73% de las personas mayores de 20 afios en el pais tiene un peso por
arriba de lo saludable, una tercera parte de la poblacion escolar esta en la misma condicion y
cuatro de cada 10 mujeres adolescentes tienen sobrepeso u obesidad. (Secretaria de
Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, Ciudad de México 2021).3"

En México, la diabetes mellitus, desde el afio 2000 ocupa el primer lugar de muertes y
actualmente la diabetes mellitus tipo 2 es la 2da causa de muerte. Los datos reportados en la
ENSANUT 2018 durante el primer trimestre del 2021, se registraron un total de 3,831 casos
de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), siendo los estados de Tabasco y Quintana Roo los que
reportaron el mayor nimero, con una mediana de edad en hombres de 55-59 y mujeres de 60-
64 afos. Actualmente, existen 8.6 millones de personas con DM tipo 2 y se estima que para el
afo 2045, existan 629 millones de personas diagnosticadas con diabetes mellitus de entre 20

y 79 afios.?’
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En el afio 2019, segun estadisticas del INEGI, la diabetes fue causa de muerte de

aproximadamente 51 mil 711 hombres y 52 mil 643 mujeres en México.3®
Marco contextual

El presente trabajo se centra en los adultos jovenes de 30 a 40 afios, especificamente, ya que
la edad de prevalencia de diabetes mellitus diagnosticada es de 40 afios en adelante. Lo que
nos lleva a evaluar la probabilidad de esta poblacién de en 10 afios padecer diabetes mellitus.3°

Se ha demostrado, en algunos estudios que el evitar futuros problemas originados por la
diabetes se logra con la deteccién precoz, disminuyendo el dafio en pacientes con diabetes no
conocida, asi como la prevencion de la diabetes con la disminucion de la obesidad y
promocionando una alimentacién adecuada y un estilo de vida saludable. Esta demostrado
gue las personas con obesidad tienen por lo menos 5 veces mas riesgo de desarrollar diabetes

en comparacion con personas con peso normal.3®

Como método de prevencion, una solucidn razonable seria disponer de escalas de medicion
del riesgo de diabetes similares a las que se aplican para la estimacion del riesgo

cardiovascular.3°®

En el afio 1993 en Finlandia se cre¢ la escala FINDRISC dentro del estudio “Prevencion de la
diabetes tipo 2 por los cambios en la forma de vida entre los sujetos con intolerancia a la
glucosa realizada por Jaakko Tuomilehto, y colaboradores. El test de FINDRISC evalla todos
estos riesgos a fin de detectar aquellas personas que tienen un alto riesgo de padecer diabetes
0 quienes se encuentran en los limites de riesgo y asi ofrecer alternativas de cambios de estilo
de vida, control de peso, alimentacién saludable, etc., a fin de evitar el desarrollo de la

enfermedad.3°

Se sugieren tamizaje de prediabetes y diabetes con test de FINDRISC al menos cada 3 a 5
afos a partir de los 40 afios, también se sugiere entre los 25-39 afios en caso de presencia de
factores de riesgo. Las guias recomiendan hacer tamizaje con FINDRISC anual si hay factores
de riesgo, con la respectiva confirmacion diagnostica con HbAlc. (Canadian Task Force on
Preventive Health Care). La Asociacion Americana de Diabetes (ADA por sus siglas en inglés)
2021, recomienda glucosa basal en ayunas cada cuatro afios en pacientes mayores de 45

afios y anual en los que tengan alguna glucemia previa alterada o riesgo elevado de diabetes.
39
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La escala de medicion del riesgo de diabetes FINDRISC constituye un instrumento de cribado
de uso facil, fiable, rapido de ejecutar y aplicable a grandes grupos de poblacion. Ha sido
probado en varios paises, por ejemplo: Alemania, Suecia, Espafa, Grecia, Iran, Turquia,
Filipinas, Hungria, Italia, Colombia, Noruega y México. Después de varios afios de estudio y
aplicacion en distintos individuos, sus creadores lo validaron en el afio 1992 y comenz6 a darse

a conocer a nivel mundial desde el afio 2003, pudiéndose aplicar, a cualquier persona.3%-40

El coeficiente de Cronbach es una formula para estimar la fiabilidad de un instrumento en el
gue las respuestas de las preguntas tienen mas de dos valores. En el caso especifico del
coeficiente de confiabilidad vinculado a la homogeneidad o consistencia interna, se dispone
del coeficiente (alpha), propuesto por Lee J. Cronbach en el afio 1951. (Quero Virla 2010). La
consistencia del test de FINDRISC medida por el alfa de Cronbach es de 0,2194; teniendo
cada una de las 8 preguntas los siguientes valores de Ca: pregunta 1: 0,2431, pregunta 2:
0,1316, pregunta 3: 0,1485, pregunta 4: 0,2273, la pregunta 5: 0,2322, pregunta 6: 0,1685, la
pregunta 7: 0,1636 y la pregunta 8: 0,2567.4

Este cuestionario se desarroll6 con la finalidad de medir el riesgo de una persona para
desarrollar diabetes tipo 2 en los siguientes 10 afios, teniendo en cuenta la valoracion de los
factores de riesgo: edad, indice de masa corporal, perimetro de cintura, actividad fisica,
consumo de verduras y frutas, consumo de medicamentos para el control de la presion arterial,
antecedentes de glucemia elevada y antecedentes familiares de diabetes en adultos, con un
puntaje cuya sumatoria permite clasificar en riesgo bajo (<7 puntos), ligero riesgo (7-11 puntos)

, rlesgo moderado (12 - 14 puntos) riesgo alto (15 — 20 puntos) y muy alto riesgo (> 20 puntos)
42

Las variables que tiene el cuestionario son:

e Edad

e IMC

e Perimetro abdominal

e Actividad fisica

e Dieta: consumo de frutas y verduras

e Antecedentes personales de uso de farmacos hipertensivos
¢ Antecedentes personales de hiperglucemia

e Antecedentes familiares de diabetes mellitus.
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3. Justificacion

Magnitud: La diabetes se ha convertido en uno de los principales problemas de salud en
México. Segun estadisticas de la ENSANUT 2018, el 14.4% de los adultos mayores de 20
afos tienen la enfermedad, siendo el porcentaje mayor de 30% después de los 50 afios. De
ahi la importancia de que se realice este estudio, ya que el grupo de edad elegido es el grupo
etario donde se pueden identificar, educar y corregir los factores de riesgo para presentar
diabetes mellitus tipo 2, asi lograr promover estrategias para en un futuro disminuir su

morbilidad y su mortalidad.

Viavilidad: Este protocolo de investigacién puede llevarse a cabo ya que se realizara el Test
de FINDRISC el cual es un instrumento de facil acceso, econémico, entendible a los

derechohabientes y que la llevaran a cabo recursos humanos capacitados.

Vulnerabilidad: Debido al incremento actual y a la emergencia epidemioldgica que la diabetes
representa en el pais, se realizara este estudio, a fin de detectar a las personas sanas que son
propensas, junto con los factores de riesgo identificados, a padecer diabetes en un lapso de
10 afios y asi mismo se espera brindarles educacion preventiva que incida positivamente en

sus estilos de vida y evitar desarrollar en fututo cercano diabetes mellitus tipo 2.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, es de minimo costo ya que los recursos materiales
qgue se utilizaran son hojas de papel y lapiz. Se pueden obtener resultados preventivos al
ensefar medidas de autocuidado para evitar desarrollar diabetes mellitus 2 y asi mismo evitar
gue un futuro el instituto invierta mMAas recursos econdmicos en sus tratamientos y

complicaciones ya siendo portador de esta enfermedad.

Trascendencia: Este padecimiento es uno de los motivos mas frecuentes de incapacidad
prematura, ceguera y amputaciones de extremidades no causadas por traumatismos. Es una
de las cinco enfermedades con mayor impacto econdémico al sistema de salud. La relevancia
de realizar este protocolo de investigacion es la identificacion de los factores de riesgo de los
adultos jovenes para mediante medidas preventivas tratar de evitar el desarrollo de Diabetes
Mellitus 2. Una de las finalidades de realizar este protocolo es hacer consciencia en las
personas sanas y como pueden cambiar o adoptar estilos de vida sanos para asi evitar

enfermedades como Diabetes Mellitus 2.
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4. Planteamiento del problema

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estim6 que hay alrededor 4 millones 949 mil

adultos en el pais tienen diabetes sin diagnosticar.

La diabetes mellitus es uno de los problemas mas graves de salud publica que enfrenta México.
Aproximadamente, el 10% de la poblacion padece la enfermedad y se estima que la cifra puede
duplicarse por las personas que no estan diagnosticadas. La diabetes mellitus es considerada
como el principal reto de salud publica del pais. México tiene la mayor contribucion a la
mortalidad por diabetes del continente americano y una de las mas altas tasa de mortalidad

del mundo por esta condicion.

El Instituto Nacional de Salud Publica implementé un estudio representativo de la Ciudad de
México (2015) en el cual encontré que 13.9 % de la poblacion adulta tiene diabetes.

Dado que este es un problema de salud de gran importancia, la prevencion es la principal
accion que debe llevarse a cabo. Ante la creciente incidencia de la enfermedad en la poblacion
joven, debido a la exposicidon de factores de riesgo, es que se realiza el presente trabajo,
mediante el test FINDRISC, para detectar a la poblacién en riesgo de padecer esta enfermedad

en un futuro.

La identificacion de la poblacion en riesgo y la intervencidén temprana para prevenir el desarrollo
de la enfermedad, disminuird de manera significativa el nUmero de casos en la poblacién
derechohabiente de la consulta externa de la UMF, haciendo énfasis en la poblacién adulta
joven de 30 a 40 afos, donde estadisticamente es poblacién en la que se puede prevenir
mediante la identificacion del riesgo y la accién preventiva en ellos. Es por eso que nos

hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el resultado del Test de FINDRISC en adultos jovenes de la UMF 140?
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5. Objetivos

Objetivo general:

Evaluar el riesgo para DM2 en adultos jovenes de la UMF 140

Objetivos especificos

N o g b~ w DR

Analizar la edad en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140.

Analizar el sexo en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140.

Analizar la escolaridad en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140.
Analizar la ocupacion en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140.
Analizar el estado civil en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140.
Analizar el estado nutricional en adultos jévenes con riesgo para DM2 de la UMF 140.

Analizar el riesgo de DM2 en adultos jovenes de la UMF 140.

20



6. Hipdtesis

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de investigaciones, ayuda a
examinar un tema del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes, se utiliza en
problemas poco estudiados para preparar el terreno a nuevos estudios con alcances

diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de hipotesis
debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre variables. Sin embargo,
con fines académicos para cubrir los resultados de aprendizaje esperados, se formulan como

guia las siguientes hipotesis:
e Hipotesis alterna (H1):
Existe riesgo para DM2 en adultos jévenes de la UMF 140
e Hipotesis nula (HO):

No existe riesgo para DM2 en adultos jévenes de la UMF 140
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7. Material y método

7.1 Diseio del estudio

Tipo de estudio

Eje | finalidad del estudio: Segun el control de las variables o del andlisis y alcance de
los resultados. Descriptivo: No busca causalidad en las caracteristicas de la poblacion
a estudiar.

Eje Il Direccién del estudio. Segun la medicién del fenémeno en el tiempo. Transversal:
Los datos seran obtenidos en un solo momento determinado (una sola medicion) a partir
de la poblacién especificada.

Eje lll Temporalidad del estudio. Segun la direccion de busqueda de la informacion
obtenida para su registro. Prospectivo: se realizara en el presente y los datos obtenidos
se analizaran en el futuro.

Eje IV Asignacion del factor de estudio. Segun la intervencion del investigador en el

estudio. Observacional: no se realizard manipulacion de la variable.

Direccién del tiempo

Transversal: los datos seran obtenidos en un solo momento determinado (una sola medicion)

a partir de la poblacion especificada.

NUmero de mediciones

Una.

Alcance

La medicién es Unica ya que se realizara en una sola medicion.
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DIAGRAMA DEL ESTUDIO

RIESGO PARA DM2 EN ADULTOS

JOVENES DE LA UMF 140

POBLACION O UNIVERSO

Personas de 30 a 40 afios con DM2 de la UMF

140

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION: Adultos jévenes de entre 30y 40 afios,
sexo indistinto, personas sin deteccién de DM2 al
momento de la realizacion del estudio, personas
derechohabientes de la UMF #140 IMSS
EXCLUSION: No firmar el consentimiento informado,
presentar alguna comorbilidad, todo paciente que se
haya diagnosticado como prediabético, mujeres
embarazadas
ELIMINACION: Hoja de recoleccién de datos
incompleta e Instrumento no completado.

Firma de consentimiento informado.
Aplicacion de instrumento y hoja de
recoleccién de datos.

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, Transversal,
Prospectivo y Observacional

MUESTREO
370 Personas

VARIABLES A ANALIZAR
Variables sociodemograficas:

e Edad

* Sexo

e Escolaridad

e Ocupacion

o Estado Civil

o Estado nutricional

Variable principal
* Riesgo para DM2

ANALIS DE LA INFORMACION

Andlisis estadistico
Redaccién y conclusiones

PRSENTACION DE
RESULTADOS

> [ ] <

Elaboré6: Soto Pérez Eduardo.

Residente de Medicina Familiar



Ubicacién temporal y espacial de la poblacion
Poblacién o universo

El estudio se realizara en a los adultos jovenes de entre 30 y 40 afios, sanos, sin padecer
diabetes mellitus 2 durante el estudio, derechohabientes de la Unidad Medicina Familiar No.

140 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Lugar

Este protocolo se realizara en la UMF No. 140 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Sur CDMX, Calle La Teja 50, Pueblo Nuevo Bajo, Alcaldia Magdalena Contreras,
10640, Ciudad De México.

Tiempo

Este protocolo de investigacion se realizara durante un periodo establecido de 8 meses.
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7.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

e Adultos jovenes de entre 30 y 40 afios de edad.

e Sexo indistinto

e Personas sin deteccion de Diabetes tipo 2 al momento de la realizacion del estudio
e Personas derechohabientes de la UMF No. 140 IMSS.

Criterios de exclusioén

e No firmar el consentimiento informado
e Presentar alguna comorbilidad
e Todo paciente que se haya diagnosticado como prediabético

e Mujeres embarazadas
Criterios de eliminacién

e Hoja de recoleccion de datos incompleta

e Instrumento no completado
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7.3 Control de calidad
Maniobras para evitar y controlar sesgos
Sesgos de informacién

Se realizara una revision sistematica en sitios web de articulos de revistas médicas recientes,
de caracter cientifico y de fuentes de informacién confiable, asi como en la literatura de la

medicina basada en evidencias.

Sesgos de seleccion

Se elegira a la poblacion adulta joven de entre 30 y 40 afios de edad, derechohabiente de la
UMF 140, que asistan a la consulta externa de la unidad de medicina familiar, sin diagndstico
previo de diabetes mellitus tipo 2. Todos los participantes deberdn tener consciencia del
objetivo principal de la investigacién, asi como conocimiento total de su salud actual y
antecedentes patoldgicos y heredofamiliares. Se debera realizar una evaluacion inicial
tomando en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, a fin de descartar a los

adultos que no cuente con el perfil de la poblacién a estudiar.
Sesgos de recoleccion

Se deberé tener control en la poblacion participante de esta investigacién, cuidando que cada
adulto cumpla con los datos de la muestra aleatoria que sera analizada. Todos los
cuestionarios contestados por poblacion estudiada deberan ser tomados en cuenta en la
recoleccion de datos. En esta investigacion la recoleccion de datos se llevara a cabo de manera
cuantitativa, expresandose junto a la pregunta, los resultados de manera grafica, teniendo un
mayor control en la interpretacion de la poblacion estudiada, asi como los resultados
planteados en hipoétesis. La aplicacion del cuestionario elaborado para la investigacion, debe
ser contestado de manera individual, presencial y por escrito, de tal manera que las respuestas
sean las mas acercadas a la situacion real de salud de la persona. EI método de recoleccion
de datos debe ser a traves del cuestionario de opcion multiple elaborado para la investigacion,
de manera escrita de modo presencial y con la supervision del investigador, para la resolucion

de dudas en el transcurso del llenado del cuestionario.
Sesgos de analisis

Se deben tener en claro los objetivos de esta investigacion en la poblacién que participa en la

muestra de estudio, asi como debe de estar supervisado y apoyado por el investigador, de tal
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manera de que no existan dudas en las respuestas y estas sean lo mas acertadas a la realidad
y estado de salud de cada persona. Al finalizar el cuestionario se revisara que todas las
respuestas sean contestadas en su totalidad. Se realizé revisiones sistémicas utilizando
medicina basada en evidencia acerca del tema, procurando obtener informacion de articulos
de meta-analisis, ensayos clinicos y reportes de casos no mayores a 5 afios de antigliedad.
Las fuentes de informacién se limitaron por edad y patologia en especifico. El formato para la
recoleccion de datos fue basado en el Test de FINDRISC, asi como sera sometido a revisiones

por asesores de la investigacion.
Prueba piloto

Se realizar4 un pilotaje del comportamiento de la hoja de recoleccidon y cuestionario de
FINDRISC para verificar su comprension y determinar el tiempo de respuesta estimado.
Considerando el tamafio de muestra calculado para este estudio, 370 participantes, se
proyecta el uso de al menos un equivalente del 5%, por lo que se aplicar4 a 19 personas 0

menos.
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8. Muestreo

El tipo de muestreo por realizar sera de tipo no aleatorio, por casos consecutivos.
Célculo del tamafio de muestra
Se realiza la estimacién del célculo de tamafio de muestra con férmula para una poblacién finita.

3 NxZ?xpxq
"~ [e2x(N — 1] + [Z2xpxq]

En donde:

N= Total de la poblacion.

p= Proporcién de sujetos portadores del fenémeno en estudio (En este caso 5%= 0.05)

g= 1-p complementario, sujetos que no tiene la variable en estudio (en este caso 1-0.05=0.95)
e= Es el error estimados dado por el investigador (en este caso 0.05%2= .0025)

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

Se obtiene de tablas de distribuciéon normal de probabilidades y habitualmente se utiliza un valor a de 0.05, al que

le corresponde un valor de Z de 1.96
N= 9553
Z=95%

e= 0.05 (5% equivale a 0.05)

p=0.5
g=.5
n= 9553 x3.84 x0.5x 0.5
[.0025 x (9553 -1) ] + [ 3.84 X 0.5 X 0.5 ]
n= 9170.88
2388 + 0.96
n= 9170.88

369.19

24.84

El tamafo de la muestra es n=370
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9. VARIABLES

9.1 Lista de variables
Especificacion de variable

VARIABLE INDEPENDIENTE: Evaluacion del riesgo para DM2 en adultos jovenes de la UMF
140.

Lista de variables

A) VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
. Edad
. Sexo

. Escolaridad

1
2
3
4. Ocupaciéon
5. Estado Civil
6

. Estado Nutricional

B) VARIABLE PRINCIPAL
7. Riesgo para DM2

Definicion conceptual
Variables sociodemograficas
1) Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia.

2) Sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas y fisiol6gicas que definen al hombre y a la

mujer.
3) Escolaridad: El nivel de estudios terminado, es el grado maximo de estudios finalizados.

4) Ocupacion: Actividad en la que la persona participa cotidianamente a cambio de

remuneracion.
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5) Estado civil: Situacidén personal en que se encuentra 0 no una persona fisica en relacion a
otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su pariente,

constituyendo con ella una institucién familiar.

6) Estado Nutricional: Es la condicién fisica que presenta una persona, como resultado del

balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.
Variable principal

7) Riesgo para DM2: Probabilidad de que desarrolle DM2 dependiente de una combinacion

de factores de riesgo (modificables y no modificables) como los genes y el estilo de vida.
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9.2 Operacionalizacion de variables

Definicién operacional

Variables sociodemograficas

N° Variable

Definicién

operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

Indicador

1 Edad

Periodo de vida
en afios desde el
nacimiento hasta
el momento del
estudio. Se
obtendréa
mediante la
encuesta
realizada, de
acuerdo a la
siguiente
pregunta

¢, Cuantos afos

tiene usted?

Cuantitativa

Discreta

NUmero de afios

2 Sexo

Se obtendra
mediante la
encuesta
realizada De
acuerdo a la

pregunta ¢ Sexo?

Cualitativa

Nominal

1.- Masculino

2.- Femenino

3 Escolaridad

Grado maximo de
estudios
terminados que
refiere la persona
al momento del

estudio. Se

Cualitativa

Ordinal

1.- Sin estudios
2.- Primaria

3.- Secundaria
4.- Preparatoria

5.- Licenciatura




obtendra
mediante la
encuesta
realizada. De
acuerdo a la
pregunta

¢ Escolaridad?

Ocupacioén

Actividad que la
persona participa
cotidianamente a
cambio de
remuneracion al
momento del
estudio. Se
obtendréa
mediante la
encuesta
realizada. De
acuerdo a la
pregunta ¢, Cual

es su ocupacion?

Cualitativa

Nominal

1.- Hogar

2.- Obrero

3.- Empleado
(Profesionista)

4.- Otro
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Estado Civil

Situacién
personal actual
en la que se
encuentra una
persona fisica en
relacion a otra al
momento del
estudio. Se
obtendra
mediante la
encuesta. De
acuerdo a la
pregunta ¢, Cual
es su estado

civil?

Cualitativa

Nominal

1.- Soltero (a)

2.- Casado (a)
3.- Divorciado (a)
4.- Union libre
5.- Viudo (a)

Estado

Nutricional

Se obtendré
mediante la
encuesta
realizada.
Obteniéndola del
resultado de una
razén matematica
que asocia la
masa y la talla de
un individuo
(IMC).

Cualitativa

Nominal

1.- IMC <25
2.-IMC 25 a 30
3.- IMC >30
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Variable principal

N° Variable

Definicién

operacional

Tipo de

variable

Escala

de Indicador

medicién

7 | Riesgo para
DM2

Se obtendra
mediante la
encuesta. De
acuerdo a la
pregunta

¢, Resultado
obtenido del
calculo de Test
de FINDRISC?
En el momento

del estudio.

Cualitativa

Ordinal

1.- Riesgo bajo (<7
puntos)

2.- Ligero riesgo (7-11
puntos)

3.- Riesgo moderado
(12-14 puntos)

4.- Riesgo alto (15-20
puntos)

5.- Muy alto riesgo

(>20 puntos)

Elabor6: Soto Pérez Eduardo




10. Descripcion del estudio

El estudio se llevara a cabo en pacientes adultos jovenes de entre 30 a 40 afios,
derechohabientes de la consulta externa de la UMF No. 140. Con la autorizacion de la

institucion y el consentimiento de las personas estudiadas.

Se aplicara el cuestionario FINDRISC para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en un lapso de 10 afios. Se explicara al paciente el objetivo del estudio para que asi

conteste las preguntas del cuestionario con las respuestas mas apropiadas.
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11. Anélisis Estadistico
Instrumento de evaluacién

El test de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC, por sus siglas en inglés) es un cuestionario
creado en el afio de 1992 en Finlandia por Jaakko Tuomilehto y colaboradores, con la finalidad
de medir el riesgo de padecer diabetes mellitus en los proximos 10 afios en personas sanas 0o
gue se encuentran con factores de riesgo, esto con la finalidad de ofrecer alternativas de
cambios de estilo de vida como lo son una alimentacion saludable, el control de peso, actividad

fisica, entre otros, para asi evitar el desarrollo de la enfermedad.

La adaptacion de este cuestionario para este protocolo de investigacién consta de preguntas
gue incluyen IMC, circunferencia de cintura, el consumo de frutas y verduras, actividad fisica,
consumo de medicamentos para el control de la presion arterial, antecedentes de
hiperglucemia y antecedentes familiares de DM2. La sumatoria de las respuestas al
cuestionario daran como resultado el riesgo de la persona para el desarrollo de diabetes
mellitus 2 (Ver Anexo 5), pudiendo clasificar el riesgo de la siguiente manera: riesgo bajo (<7
puntos), riesgo ligero (7 a 11 puntos), riesgo moderado (12 a 14 puntos), riesgo alto (15 a 20

puntos) y muy alto riesgo (>20 puntos).

Este test ha sido validado desde el afio 2003 en varios paises como Finlandia, Espafia, Italia,
Alemania, Holanda y Taiwan. El coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.2194 para las 8
preguntas del test. El instrumento FINDRISC es recomendado por la Federacion Internacional
de Diabetes (FID). En México es un instrumento altamente recomendado para la deteccion de

DM2 por su accesibilidad, buena préctica, es sencillo, no invasivo y econémico.
Método de recoleccion

Este protocolo de investigacion iniciara con la deteccion de la poblaciéon candidata mediante
los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Los criterios de inclusion son adultos jovenes
de entre 30 a 40 afios sin el diagnostico previo de diabetes mellitus 2, sexo indistinto y
derechohabientes de la UMF 140 IMSS.

A las personas que cumplan con los criterios de inclusion se les explicara cual es el objetivo
del protocolo de investigacion, esto de manera oral y escrita mediante el uso de un
consentimiento informado, donde de manera clara y concisa se explicara el estudio que se

estara realizando, asi como la privacidad y la confidencialidad de la informacién proporcionada
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en todo el proceso. El derechohabiente decidird si desea ser participe del protocolo de

investigacion.

Si el paciente decide participar en este protocolo firmara el consentimiento informado, se le
entregara el instrumento de FINDRISC donde debera leer con detenimiento las instrucciones
y contestara la informacién solicitada. En el apartado de peso y talla, IMC y perimetro de cintura
serd apoyado del médico residente quien se encuentra realizando el protocolo ya que el

realizara la somatometria correspondiente, a fin de que estos datos sean los correctos.

La recoleccidn de los datos sera guiada por la hoja de recoleccion de datos (ver formato en

anexos), asi como el test FINDRISC (ver formato en anexos).

El recuento de los datos sera guiado por una hoja de célculo (versibn compatible con

Windows, macOS, Android e iOS) que presentara la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos sera guiada por la elaboracion de tablas y graficas

correspondientes que permitan la inspeccién precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacion seré guiada por premisas generales que permiten expresar de
forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos, la medicion de la
intensidad de variables cualitativas (edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, estado
nutricional, riesgo para DM2) mediante el calculo de frecuencias y porcentajes. Se realizara la
medicion de magnitud de variables cuantitativas (edad) mediante el calculo de medidas de

tendencia central y medidas de dispersion.

El andlisis sera guiado por premisas generales que permiten la comparacion de las medidas
de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes formulas

estadisticas apropiadas y tablas especificas.
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12. Consideraciones éticas

12.1 Internacionales
Confidencialidad de resultados

La presente investigacion es acorde a los puntos que en materia de investigacion y cuestiones
éticas se encuentran establecidos en el Consejo de organizaciones internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) asi como en la Declaracion de Helsinki, respetando y protegiendo
a las personas de esta investigacion, explicando detalladamente en el cuestionario a realizar,
el objetivo principal de la investigacion y por qué esta dirigido a ese grupo de poblacion. Antes
del inicio del protocolo serd sometido al comité local de investigacion de la unidad médico
familiar y autoridades competentes. EIl presente estudio es acorde a los lineamientos de
investigacion y cuestiones éticas del Informe de Belmont, cumpliendo con los principios y guias
éticas para la proteccion de las personas en el estudio a realizar, indicando los riesgos que se
obtiene en su participacion, asi como que esta sea de manera voluntaria. El informe Belmont
menciona los principios éticos y necesarios para garantizar la proteccién de personas que se
encuentran participando en alguna investigacion relacionada con el area de la salud: respeto,

beneficencia y justicia.
Consentimiento informado

El presente trabajo no se contrapone con los lineamientos que en materia de investigacion y
cuestiones éticas se encuentran aceptadas con los lineamientos establecidos en el Cadigo de
Nuremberg, cumpliendo debidamente con la entrega del consentimiento informado a las
personas que seran objeto de estudio, anticipando el que toda informacion dada sera con fines

de investigacion.
12.2 Nacionales

Reglamento de la Ley General de Salud, de los Aspectos Eticos de la Investigacion en

seres humanos.

Art. 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer

el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de sus derechos y bienestar.

Art. 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el

sujeto de investigacion autoriza su participacion en el estudio.
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Art. 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de la
investigacion, debera recibir una explicacion clara y completa de tal forma que pueda

comprender los siguientes aspectos:

o Lajustificacion y los objetivos del estudio

o Los procedimientos por usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de los
procedimientos que son experimentales.

o Los riesgos 0 molestias esperadas.

o Los beneficios del estudio.
Cddigo de Bioética en Medicina Familiar

El estudio se llevara a cabo de acuerdo a lo establecido en el capitulo 4 del Codigo de Bioética
en Medicina Familiar donde se establecen los deberes y responsabilidades para el desarrollo
del conocimiento en Medicina Familiar en el area de investigacion, cumpliendo de manera

puntual cada articulo dentro del capitulo mencionado.
NOM-012-SSA-2012

Este estudio es acorde a los criterios normativos que establece la NOM-012-SSA-2012,
llevando a cabo la realizacion de la investigacion de forma ética y profesional, cumpliendo con
los requisitos que debe tener un protocolo de investigacibn como lo menciona la presente

normal oficial mexicana.

Conflictos de interés

No se recibe financiamiento externo.
Bioseguridad

En este protocolo no es necesario.
Consentimiento informado

Este estudio cuenta con la realizacion de un consentimiento informado que sera aplicado a
todos los participantes en esta investigacion. Debera contener de manera clara, precisa y
concisa el objetivo principal de esta investigacion, asi como se debera informar al participante

gue tiene la posibilidad de otorgar o no la autorizacién de presentar su resultado.
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13. Recursos

Recursos, Infraestructura, Factibilidad
Humanos:

e Se solicitard autorizacidbn de comités de investigacion. Se llevara a cabo con la
participacion de adultos jovenes de 30 a 40 afios derechohabientes de la UMF 140, por

lo que se solicitard su consentimiento informado.
Fisicos:
e Instalaciones de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 140
Materiales:

e Cuestionario FINDRISC

e Lapiz

e Consentimiento informado
e Cinta métrica

e Béscula

e Computadora para recabar los datos

Econdmicos:

e El costo sera captado por el Médico Residente que llevé a cabo esta investigacion.
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14. Limitaciones y Beneficios

Fortalezas

* Ademas de contar con asesoria metodoldgica para la realizacion de esta tesis, se crearon
espacios para que nosotros como residentes tomamos clases continuas de metodologia con
la finalidad de mejorar nuestra congruencia metodologica y con esto desarrollar una mejor

calidad de este trabajo.
Oportunidades

* Los coordinadores de nuestra sede nos otorgaron la facilidad de darnos 15 dias exclusivos
para poder realizar nuestras encuestas y con esto se aumento la capacitacion de la recoleccion

de datos con finalidad de alcanzar una graduacion oportuna.
Debilidades

* Cuestionario incompleto

Amenazas:

* El presente trabajo especificamente la recoleccion de datos se efectu6 durante una ola covid
en la ciudad de México por lo que dificulto la afluencia de los pacientes ya que acudian pocas

personas a la UMF y por lo tanto retrasaba la recoleccion de datos.
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15. CRONOGRAMA zq
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘3)
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR C IMSS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 140
DON ALFONSO SANCHEZ MADARIAGA
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

TITULO DEL PROYECTO:
RIESGO PARA DM2 EN ADULTOS JOVENES DE LA UMF 140

2021-2022

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022

TITULO X

ANTECEDENTES

x

PLANTEAMIENTO X
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROPOSITOS X

DISENO X
METODOLOGICO

ANALISIS X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X X

ASPECTOS X X
GENERALES

ACEPTACION Y + +
AUTORIZACION POR
CLIS

(PENDIENTE + /APROBADO X)

2022-2023

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023

PRUEBAPILOTO

ETAPA DE ¥ T ¥
EJECUCION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE DATOS + + + + +

ALMACEN MIENTO DE ¥
DATOS

ANALISIS DE DATOS >

DESCRIPCION DE DATOS +

DISCUSION DE DATOS +

CONCLUSION DEL +
ESTUDIO

INTEGRACION *
Y REVISION FINAL

REPORTE FINAL +

AUTORIZACIONES +

IMPRESION DEL TRABAJO +

PUBLICACION +

(PENDIENTE + /APROBADO X)
Elaboré: Soto Pérez Eduardo
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16. Resultados
Se analiz6 un total de 370 sujetos, los resultados del analisis univariado son los siguientes:

(Objetivo especifico 1) Analizar la edad en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la
UMF 140.

Para la variable edad encontramos mediana de 34 afios con rango intercuantil (RIC=) 6 afios.
Ver tabla 6 y grafica 6 en anexos.

(Objetivo especifico 2) Analizar el sexo en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la
UMF 140.

Para la variable sexo encontramos 107 masculinos (28.9%) y 263 femeninos (71.1%). Ver
tabla 7 y grafica 7 en anexos.

(Objetivo especifico 3) Analizar la escolaridad en adultos jovenes con riesgo para DM2
de la UMF 140.

Para la variable escolaridad encontramos escolaridad sin estudios 1 (0.3%), primaria 5 (1.4%),
secundaria 93 (25.1%), preparatoria 183 (49.5%) y licenciatura 88 (23.8%). Ver tabla 8 y
gréfica 8 en anexos.

(Objetivo especifico 4) Analizar la ocupacion en adultos jovenes con riesgo para DM2
de la UMF 140.

Para la variable ocupacion encontramos hogar 65 (17.6%), obrero 124 (33.5%), empleado
(profesionista) 96 (25.9%) y otro 85 (23%). Ver tabla 9 y grafica 9 en anexos.

(Objetivo especifico 5) Analizar el estado civil en adultos jovenes con riesgo para DM2
de la UMF 140.

Para la variable estado civil encontramos solteros 137 (37%), casados 131 (35.4%),
divorciados 9 (2.4%), union libre 92 (24.9%) y viudo 1 (0.3%). Ver tabla 10 y grafica 10 en
anexos.

(Objetivo especifico 6) Analizar el estado nutricional en adultos jovenes con riesgo para
DM2 de la UMF 140.

Para la variable estado nutricional encontramos IMC < 25= 113 (30.5%), IMC de 25 a 30=
155 (41.9%) e IMC > 30 = 102 (27.6%). Ver tabla 11 y grafica 11 en anexos.

(Objetivo general) Evaluar el riesgo para DM2 en adultos jévenes de la UMF 140

Para la variable riesgo para DM2 encontramos riesgo bajo 67 (18.1%), ligero riesgo 154
(41.6%), riesgo moderado 119 (32.2%), riesgo alto 29 (7.8%) y muy alto riesgo 1 (0.3%). Ver
tabla 12 y grafica 12 en anexos.

De acuerdo con el analisis bivariado (solicitado como ejercicio académico por parte del
asesor metodoldgico), los resultados fueron los siguientes:
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Se realizé la tabla de proyeccién de analisis correspondiente (ver tabla en anexos 13)

Parala asociacion de riesgo para DM2 y edad (mediana), se encontrd que los resultados
fueron los siguientes:

-Menores de 34 afios con riesgo para DM2 bajo 39, ligero riesgo 84, riesgo moderado 56,
riesgo alto 14 y muy alto riesgo 0.

-Mayores de 34 afios con riesgo para DM2 bajo 28, ligero riesgo 70, riesgo moderado 63,
riesgo alto 15 y muy alto riesgo 1.

Ver tabla y grafica 14 en anexos

Parala asociacion de riesgo para DM2 y sexo, se encontré que los resultados fueron los
siguientes:

- Sexo masculino con riesgo para DM2 bajo 24, ligero riesgo 44, riesgo moderado 32, riesgo
alto 6 y muy alto riesgo 1.

- Sexo femenino con riesgo para DM2 bajo 43, ligero riesgo 110, riesgo moderado 87, riesgo
alto 23 y muy alto riesgo 0.

Ver tabla y grafica 15 en anexos

Para la asociacion de riesgo para DM2 y escolaridad, se encontré que los resultados
fueron los siguientes:

- Escolaridad sin estudios con riesgo para DM2 bajo 0, ligero riesgo 0, riesgo moderado 0,
riesgo alto 1 y muy alto riesgo 0.

- Escolaridad primaria con riesgo para DM2 bajo 1, ligero riesgo 2, riesgo moderado 2, riesgo
alto 0 y muy alto riesgo 0.

- Escolaridad secundaria con riesgo para DM2 bajo 17, ligero riesgo 36, riesgo moderado 30,
riesgo alto 9 y muy alto riesgo 1.

- Escolaridad preparatoria con riesgo para DM2 bajo 24, ligero riesgo 77, riesgo moderado 70,
riesgo alto 12 y muy alto riesgo 0.

- Escolaridad licenciatura con riesgo para DM2 bajo 25, ligero riesgo 39, riesgo moderado 17,
riesgo alto 7 y muy alto riesgo 0.

Ver tabla y grafica 16 en anexos

Para la asociacion de riesgo para DM2 y ocupacion, se encontré que los resultados
fueron los siguientes:

- Ocupacion hogar con riesgo para DM2 bajo 6, ligero riesgo 28, riesgo moderado 24, riesgo
alto 7 y muy alto riesgo 0.
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- Ocupacioén obrero con riesgo para DM2 bajo 21, ligero riesgo 48, riesgo moderado 45, riesgo
alto 9 y muy alto riesgo 1.

- Ocupacion empleado (profesionista) con riesgo para DM2 bajo 29, ligero riesgo 35, riesgo
moderado 22, riesgo alto 10 y muy alto riesgo 0.

- Ocupacion “otro” con riesgo para DM2 bajo 11, ligero riesgo 43, riesgo moderado 28, riesgo
alto 3 y muy alto riesgo 0.

Ver tabla y grafica 17 en anexos

Para la asociacion de riesgo para DM2 y estado civil, se encontr6 que los resultados
fueron los siguientes:

- Estado civil soltero con riesgo para DM2 bajo 30, ligero riesgo 59, riesgo moderado 38, riesgo
alto 10 y muy alto riesgo 0.

- Estado civil casado con riesgo para DM2 bajo 13, ligero riesgo 56, riesgo moderado 50, riesgo
alto 11 y muy alto riesgo 1.

- Estado civil divorciado con riesgo para DM2 bajo 2, ligero riesgo 2, riesgo moderado 3, riesgo
alto 2 y muy alto riesgo 0.

- Estado civil union libre con riesgo para DM2 bajo 22, ligero riesgo 36, riesgo moderado 28,
riesgo alto 6 y muy alto riesgo 0.

- Estado civil viudo con riesgo para DM2 bajo 0, ligero riesgo 1, riesgo moderado 0, riesgo alto
0 y muy alto riesgo 0.

Ver tabla y grafica 18 en anexos

Para la asociacion de riesgo para DM2 y estado nutricional, se encontr6 que los
resultados fueron los siguientes:

- Estado nutricional IMC < 25 con riesgo para DM2 bajo 42, ligero riesgo 56, riesgo moderado
14, riesgo alto 1 y muy alto riesgo 0.

- Estado nutricional IMC 25 a 30 con riesgo para DM2 bajo 23, ligero riesgo 80, riesgo
moderado 42, riesgo alto 10 y muy alto riesgo 0.

- Estado nutricional IMC > 30 con riesgo para DM2 bajo 2, ligero riesgo 18, riesgo moderado
63, riesgo alto 18 y muy alto riesgo 1.

Ver tabla y grafica 19 en anexos

Se realizé la tabla de resumen correspondiente (ver tabla en anexos 20)
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17. Discusion

Objetivos especificos

Al analizar la edad en adultos jévenes con riesgo para DM2 de la UMF 140 se encontré
gue laedad tiene unamedianade 34 afios y (RIC=6 afios). En el estudio “riesgo de padecer
Diabetes Mellitus Tipo 2 entre las diferentes generaciones de adultos en México” se recabaron
datos provenientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién obtenidos por el Instituto de
Salud Publica y la Secretaria de Salud donde se selecciond y se encuesto a 29, 795 individuos
y se obtuvo un resultado de media de 39 afos. El impacto que tiene la edad en el desarrollo
de DM2 se encuentra delimitado parcialmente por las conductas de los individuos en sus
estilos de vida y las ensefianzas que toma en su circulo o entorno; de igual modo a medida
gue la edad avanza esto determina un papel importante en la insuficiencia progresiva de las
células B del pancreas y el aumento de la dificultad para el control metabdlico. Ambos estudios

tienen un factor de riesgo marcado en la 4ta década de la vida.*?

Analizar el sexo en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140 se encontrd sexo
femenino 71.1%. El INEGI en su trabajo “Estadisticas a propodsito del dia mundial de la
diabetes (14 de noviembre) publicado en noviembre del 2021 menciona que de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion habia 82 767 605 personas de 20 afios y mas en el
pais; que por sexo 13.22% (5.1 millones) de las mujeres de 20 afios y mas disponian de este
diagndstico y 7.75% (3.4 millones) en los hombres de 20 afios y mas. Por lo tanto, la
enfermedad esta mas presente en las mujeres que en los hombres lo que coincide con nuestro
resultado en la UMF 140 predominando las mujeres. Ademas, la literatura sefiala que el sexo
femenino presenta mayor riesgo de DM2 debido al poco acceso a la educacion, el que tengan
un ingreso socioeconémico menor, mayor predisposicion a alteraciones del suefio, habitos
alimenticios que no son saludables debido al estilo de vida, el alto estrés psicosocial y del
trabajo, asi como también el golpe de las hormonas sexuales en el metabolismo y la mayor

predisposicion a la intolerancia a la glucosa.**
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Al analizar la escolaridad en adultos jévenes con riesgo para DM2 de la UMF 140 se
encontro escolaridad preparatoria 49.5%. En el pais de Ecuador se publica el articulo de
investigacion “Factores de Riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus 1I” donde se realiza un
estudio donde participan 379 adultos entre hombres y mujeres de entre 18 y 65 afios donde
se encontré como resultado una escolaridad de secundaria 45.1%. Como se observa difieren
en cuanto al resultado obtenido en la UMF 140 y de los conseguidos de los habitantes que
residen en la ciudad de Cuenca (Ecuador). La educaciéon en personas con factores de riesgo
es el proceso continuo de facilitar el conocimiento, la habilidad y la capacidad necesaria para
el autocuidado y poder prevenir la enfermedad de forma oportuna. Como se puede observar
la diabetes es una de las entidades no transmisibles mas comunes a escala mundial,
constituye un problema da salud publica, de costos muy altos y ocupa uno de los 10 primeros

lugares como consulta médica y hospitalizacién a nivel mundial.*®

Al analizar la ocupacién en adultos jévenes con riesgo para DM2 de la UMF 140. Se
encontro ocupacion obrero 33.5% a diferencia con los datos publicados en la Tesis “Factores
de riesgo para desarrollar DM2 en mujeres de 20 a 59 anos de la UMF # 20” publicada en el
2022 en el que se evaluaron 381 mujeres; la ocupacion mas frecuente fue empleada con
46.5.% y seguida muy de cerca del hogar con 41.2%. El tener trabajos de jornadas largas y
exhaustas como lo es obrero dificulta la adopcion de abrir es espacios para realizar actividades

fisicas y habitos saludables.*®

Al analizar el estado civil en adultos jévenes con riesgo para DM2 de la UMF 140 el
estado civil méas frecuente fue soltero con el 37%. Como se menciona en el articulo “El
efecto del estado civil sobre las desigualdades sociales y de género en la mortalidad por
diabetes mellitus en Andalucia” los resultados de este articulo se asemejan a los realizados en
nuestra investigacion que se llevé a cabo en que los solteros con un nivel de estudio medio y
alto tienen mejor calidad de vida y menor indice de mortalidad. La mortalidad se modifica de
acuerdo a la edad, genero, estado civil y nivel de estudios. En mujeres viudas con nivel de
estudios alto incrementa la mortalidad. Hombres solteros, separados y/o divorciados, con nivel
de estudios bajo, presentan un riesgo mayor de mortalidad 56% y 47.1% respectivamente, en
algunos casos se han analizado que estar casado y tener un nivel educativo elevado se

asociaba a una menor mortalidad del 26.7%, esto se ve reflejado posiblemente por el efecto

47



protector existente, de los cuidados que los cényuges aportarian mutuamente, especialmente

en los hombres.*’

Al analizar el estado nutricional en adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140
se encontré con mayor frecuencia el IMC 25 a 30 con 41.9%. y el cual coincide con el
articulo “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, segun el puntaje de riesgo Findrisc, en pacientes
de consulta externa del Hospital de Jutiapa” en el que se analizaron 341 pacientes de la
consulta externa del Hospital Nacional de Jutiapa cuyo resultado del IMC (mediana) es de
27.19. Un IMC elevado puede traer consigo varias consecuencias del metabolismo entre ellas
y es el tema que nos compete el DM2, es por ello que es sumamente necesario establecer
programas para promover estilos de vida saludables con el objetivo de reducir la incidencia de
diabetes en los préximos afios. Aunque la literatura nos sugiere investigar diabetes en
poblaciones mayores de 30 afios, el riesgo de padecer esta patologia esta presente en grupos
mas jovenes por lo que seria necesario incluir a grupos de menor edad con factores de riesgo

para realizar un tamizaje ain mejor.*8
Objetivo general:

Se evaluo el riesgo para DM2 en adultos jévenes de la UMF 140 encontrandose un riesgo
para DM2 moderado con 32.2%. A diferencia de los resultados del articulo publicado
“Evaluacion del desempefo del Finnish risk Score (Findrisc) como prueba de tamizaje para
diabetes mellitus tipo 2" y obtenidos al evaluar a 295 participantes sin diagnostico de DM2
adscritos a una unidad de medicina familiar de Acapulco Guerrero México donde se obtuvieron
los siguientes resultados: se determin6 que 156 pacientes (52.84%) presentaban alto riesgo
de desarrollar DM2 en el cuestionario. El cuestionario de Findrisc es adecuado en términos de
sensibilidad y al mismo tiempo de gran utilidad como prueba de tamizaje para DM2 en la
poblacion de México. Se considera una herramienta que es sencilla, que es practica, rapida de
resolver, no es invasiva y sobre todo es economica. Esta herramienta puede ser utilizada en
la practica del dia a dia del médico familiar con el objetivo de poder tamizar los pacientes que
se consideren con factores de riesgo y al encontrarlos poder actuar de forma precisa con

medidas protectoras y preventivas para poder evitar desarrollar la enfermedad.*?
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18. Conclusiones

Respecto al perfil sociodemografico en esta investigacion encontramos lo siguiente:

EDAD: Mediana 34 afos (RIC= 6 afios), Sexo Femenino 71.1%, escolaridad preparatoria
49.5%, ocupacion obrero 33.5%, estado civil soltero 37%, estado nutricional IMC 25 a 30

41.9%. Asi como el riesgo para DM2 con riesgo moderado con 32.2%.
Al relacionar el Riesgo para DM2 con las variables del estudio encontramos lo siguiente:

- Existe asociacién estadisticamente significativa entre escolaridad y riesgo para desarrollar
DM2 en adultos jévenes de la UMF 140.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre ocupacion y riesgo para desarrollar
DM2 en adultos jovenes de la UMF 140.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y riesgo para

desarrollar DM2 en adultos jévenes de la UMF 140.

Finalmente, en relacion a nuestra pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el resultado del Test de FINDRISC en adultos jévenes de la UMF 140?
Aceptamos la Hipétesis alterna (H1):

Existe riesgo para DM2 en adultos jovenes de la UMF 140
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20. Anexos

Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
@ UNIDAD DE MEDICIAN FAMILIAR N° 140 LA TEJA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
IM$ “Riesgo para DM2 en adultos jovenes de la UMF 140”.
FOLIO: NSS:
1 Edad: afios
2 Sexo: 1.- Masculino () 2.- Femenino ( )
3 Escolaridad: 1.- Sin estudios ( ), 2.- Primaria ( ), 3.- Secundaria ( ), 4.- Preparatoria ( ) 5. Licenciatura ( )
4 Ocupacion: 1.- Hogar ( ), 2.- Obrero ( ), 3.- Empleado ( ), 4.- Otro ( )
(Profesionista)
5 Estado Civil: 1.- Soltero ( ), 2.- Casado ( ), 3.- Divorciado ( ), 4.- Union libre () 5.- Viudo ()
6 Estado Nutricional: 1.- IMC <25 ( ), 2.-IMC 25a30( ), 3.-IMC >30( )

Riesgo para DM2: 1.- Riesgo bajo (<7 puntos) (), 2.- Ligero riesgo (7-11 puntos) (), 3.- Riesgo moderado
(12 - 14 puntos) (), 4.- Riesgo alto (15 — 20 puntos) ( )y 5.- Muy alto riesgo (> 20 puntos) ( )
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Anexo 2 Instrumento

Tabla 2. CUESTIONARIO FINDRISC

7. Test de FINDRISC
NOMBRE:

e Peso: Kg Talla: m IMC: (Kg/m2)

1.-IMC< 25 () (0 puntos) I
2.-IMC25a30 ( )(1punto) -
3.-IMC >30 () (3 puntos)

e PERIMETRO DE CINTURA MUJERES

1.- Menos de 80cm () (O puntos) I
2.-80hasta88cm ( ) (3 puntos)
3.-Masde88cm ( ) (4 puntos)

e PERIMETRO DE CINTURA HOMBRES
1.- Menosde 94 cm () (O puntos)
2.-94 hasta102cm () (3 puntos) -
3.-Masde 102cm () (4 puntos)

1. | ¢Realiza alguna actividad fisica durante al menos 30 minutos al dia? Lo

1.-Si( ) (0 puntos) 2.-No( ) (2 puntos)

> | ¢Conque frecuencia come frutas y verduras? |l
1.- Diario () (O puntos) 2.- No diario () (2 puntos)

3. ¢ Tiene la presion alta o le han recetado alguna vez medicamentos contra la presién arterial? Lo
1.-Si( ) (2 puntos) 2.-No( ) (0 puntos)

¢Le han detectado alguna vez, en un control médico, un nivel alto de aztcar en sangre? (Mayor a
4. | 100 mg/dL) |

1.-Si( ) (5 puntos) 2.-No ( ) (0 puntos)

¢Algun familiar de usted ha sido diagnosticado con diabetes?
5. () 1.NO (0 puntos) |l
() 2. SlI, abuelos, tios o primos (3 puntos)

() 3. SI, padres, hermanos o hijos. (5 puntos)

TOTAL | I__Il__IPUNTOS

Riesgo para DM2: 1.- Riesgo bajo (<7 puntos) (), 2.- Ligero riesgo (7-11 puntos) (), 3.- Riesgo | | |
moderado (12 - 14 puntos) (), 4.- Riesgo alto (15— 20 puntos) ( )y 5.- Muy alto riesgo (> 20
puntos) ()
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Anexo 3 Consentimiento informado

=y

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 140

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Riesgo para DM2 en adultos jévenes de la UMF 140

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar n° 140, IMSS.
Calle la Teja 50, Pueblo Nuevo Bajo, La Magdalena Contreras, cp.10640, Ciudad de México.

Las encuestas se realizaran de enero a junio de 2022

NUmero de registro:

Pendiente

Justificacion y
estudio:

objetivo  del

Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigaciéon que consiste en contestar una serie de preguntas
para observar cual es el riesgo para DM2 en adultos jévenes de la UMF 140

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara un cuestionario individual llamado Test de FINDRISC, este
cuestionario se realizara en adultos jévenes de 30 a 40 afios de edad derechohabientes de la UMF #140

Posibles riesgos y molestias:

Investigacion de minimo riesgo (se realizaré un cuestionario a resolver), puede causar sentimientos de enojo, tristeza,
frustracion o molestia al momento de contestar el cuestionario.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Conocer en adultos jévenes de 30 a 40 afios mediante el cuestionario llamado test de FINDRISC el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus 2 en un periodo de 10 afios y tomar medidas preventivas.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

El responsable del trabajo se ha comprometido a informar de datos relevantes, responder a cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que se le plantee acerca del resultado del test de FINDRISC, se le informara acerca de sus factores de
riesgo y como prevenirlos. Se dara triptico informativo sobre el tema.

Participacion o retiro:

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento que asi lo desee. En
caso de que decidiera retirarme, la atencién que como derechohabiente recibo en esta institucion no se vera afectada

Privacidad y confidencialidad:

El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

No aplica.

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

Investigador
Responsable:

Eduardo Lara Trejo Medico Familiar. Maestria en Ciencias Médicas. Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion.
Matricula: 99373423 Unidad de Medicina Familiar N°140, Calle La Teja 50, Pueblo Nuevo Bajo, La Magdalena Contreras,
10640, Ciudad México. Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud. 4to piso. UMF 140 Tel: 53300140 Ext: 21476
Fax: Sin fax, e-mail: eduardo.lara@imss.gob.mx

Colaboradores:

Eduardo Soto Pérez. UMF N°140. Matricula: 97379591. Correo: eduardosoto848@mail.com

Nancy Galicia Hernandez. UMF N° 140. Matricula: 99385871. Correo: nannieyl0@hotmail.com
Lizbeth Ariadna Nufiez Galvan_ UMF N° 140. Matricula: 98389553. Correo: aryfacmed@gmail.com
Manuel Millan Hernandez. HP/UMF N°10. Matricula: 98374576. Correo: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Médico Residente Soto Pérez Eduardo

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4 Cronograma e q
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR cDMX  |MSS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 140
DON ALFONSO SANCHEZ MADARIAGA
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

TiITULO DEL PROYECTO:
RIESGO PARA DM2 EN ADULTOS JOVENES DE LA UMF 140

2021-2022

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOvV DIC ENE FEB
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022

TITULO X

ANTECEDENTES

PLANTEAMIENTO X

DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

x

HIPOTESIS
PROPOSITOS X
DISENO X
METODOLOGICO
ANALISIS X
ESTADISTICO
CONSIDERACIONES X
ETICAS
RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X X

ASPECTOS X X

GENERALES

ACEPTACION Y + +

AUTORIZACION POR
CLIS

(PENDIENTE + /APROBADO X)

2022-2023
FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023

PRUEBAPILOTO

ETAPA DE + + +

EJECUCION DEL
PROYECTO

RECOLECCION DE DATOS + + + + +

ALMACEN MIENTO DE +
DATOS
ANALISIS DE DATOS +

DESCRIPCION DE DATOS +

DISCUSION DE DATOS =

CONCLUSION DEL I
ESTUDIO

INTEGRACION +
Y REVISION FINAL
REPORTE FINAL +

AUTORIZACIONES w

IMPRESION DEL TRABAJO =

PUBLICACION =

(PENDIENTE + /APROBADO X)
Elabord: Soto Pérez Eduardo
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Anexo 5 Puntaje del cuestionario Findrisc
Cuestionario de Findrisc*?

Edad Puntaje
Menor de 45 afios 0

De 45 a 54 afios

2
De 55 a 64 afios 3
Mayor de 64 afos 4

IMC
<25

o

25a30

W

>30

Circunferencia de cintura
Mujeres

<80cm

80 a88cm

WO

> 88 cm

Hombres

<94 cm

94 a 102 cm

WO

> 102 cm

¢Realiza al menos 30 minutos de actividad
fisica?
Si

N[O

No

¢ Con gue frecuencia come frutas y verduras?
Cada dia

o

N

No cada dia

¢ Tiene la presion arterial alta o toma medicacion
para la hipertension de forma regular?

No 0
Si 2
¢Le han encontrado alguna vez valores de

glucosa altos? (Mayor a 100 mg/dL)

No 0
Si 5
¢Alguno de sus familiares ha sido diagnosticado

con diabetes?

No 0
Tios, primos o abuelos 3
Padres, hermanos o hijos 5

Riesgo bajo (<7 puntos), ligero riesgo (7-11 puntos), riesgo
moderado (12-14 puntos), riesgo alto (15-20 puntos), riesgo muy
alto (>20 puntos).
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Anexo 6

Tabla 6. Edad segun medidas de tendencia central y dispersién en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

Descriptivos
Estadistico  Desv. Error

EDAD Media 3434 167

95% de intervalo de Limite inferior 34.01

confianza para la media Limite superior 3467 I

Media recortada al 5% 34.26

Mediana 34.00

Varianza 10371

Desv. Desviacion 3220

Minimo 30

Maximo 40

Rango 10 |

Rango intercuartil 6

Asimetria 133 127

Curtosis -1.240 .253

Grafica 6. Edad seguin medidas de tendencia central y dispersion en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

Histograma

Frecuencia

EDAD



Anexo 7

Tabla 7. Sexo segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 107 289 289 289
Femenino 263 711 7.1 100.0
Total 370 100.0 100.0

Grafica 7. Sexo segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

SEXO

B Masculino
M Femenino




Anexo 8

Tabla 8. Escolaridad segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

ESCOLARIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido  Sin estudios 1 3 3 3
~ Primaria 7 5 1.4 1.4 1.6
~Secundaria 93 251 251 26.8
Preparatoria 183 495 495 76.2
~Licenciatura 88 238 238 100.0

Total 370 100.0 100.0

Gréfica 8. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140
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E Sin estudios
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Anexo 9

Tabla 9. Ocupacion segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

OCUPACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hogar 65 176 176 17.6
Obrero 124 335 335 511
Empleado (Profesionitsa) 96 259 259 77.0
Otro 85 23.0 230 100.0

Total 370 100.0 100.0

Gréfica 9. Ocupacion segun frecuencia y porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

OCUPACION
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Anexo 10

Tabla 10. Estado Civil segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido lSoItero 137 37.0 37.0 37.0
Casado 131 354 354 724
Divorciado 9 2.4 24 749
~ Unidn Libre 92 249 249 99.7
~Viudo 1 3 3 100.0

Total 370 100.0 100.0

Gréfica 10. Estado Civil segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

ESTADO CIVIL
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Anexo 11

Tabla 11. Estado Nutricional segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

ESATDO NUTRICIONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido IMC <25 113 305 305 30.5
IMC 25 A 30 155 419 41.9 72.4
IMC =30 102 27.6 276 100.0
Total 370 100.0 100.0

Gréfica 11. Estado Nutricional segun frecuenciay porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140
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Anexo 12

Tabla 12. Riesgo para DM2 segun frecuencia y porcentaje en

adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140

RIESGO PARA DM2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido RIESGO BAJO 67 18.1 18.1 181
LIGERO RIESGO 154 41.6 41.6 59.7
RIESGO MODERADO 119 322 322 91.9
RIESGO ALTO 29 7.8 7.8 99.7
MUY ALTO RIESGO 1 3 3 100.0
Total 370 100.0 100.0

Gréfica 12. Riesgo para DM2 segun frecuencia y porcentaje en
adultos jovenes con riesgo para DM2 de la UMF 140
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Anexo 13

Tabla 13. Tabla de proyeccion de analisis

Tabla de | Grado de | Punto critico (significancia
contingencia libertad 0.05)

Edad 5x2 4 9.49

Sexo 5x2 4 9.49

Escolaridad 5x5 16 26.30

Ocupacion 5x4 12 21.03

Estado civil 5x5 16 26.30

Estado 5x3 8 15.51

nutricional
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Anexo 14

TABLA 14. Relaciéon Riesgo para DM2 y edad (mediana) en
adultos jovenes de la UMF 140

Tabla Cruzada EDAD (MEDIANA)*Riesgo para DM2

Tabla cruzada EDAD (MEDIANA)*RIESGO PARA DM2

Recuento
RIESGO PARA DM2
RIESGO LIGERD RIESGO RIESGO MUY ALTO
BAJO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO Total
EDAD (MEDIANA)  Menor de 34 afios 39 84 56 14 0 193
Mayor de 34 afios 28 70 63 15 1 177
Total 67 154 19 29 1 370

Gréfica 14. Relacion Riesgo para DM2 y edad (mediana) en
adultos jovenes de la UMF 140

Grafico de barras
RIESGO PARA
DM2

100

ERESGO BAJD
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Anexo 15

TABLA 15. Relaciéon Riesgo para DM2y sexo en
adultos jovenes de la UMF 140

Tabla Cruzada SEXO*Riesgo para DM2

Tabla cruzada SEXO*RIESGO PARA DM2

Recuento
RIESGO PARADMZ
RIESGO LIGERD RIESGO RIESGO MUY ALTC
BAJD RIESGO MODERADOD ALTO RIESGO Total
SEXD  Masculinog 24 44 32 f 1 107
Femenino 43 110 ar 23 ] 263
Total 67 154 1189 28 1 aro
Gréfica 15. Relacion Riesgo para DM2 y sexo en
adultos jovenes de la UMF 140
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Anexo 16

TABLA 16. Relaciéon Riesgo para DM2 y escolaridad en
adultos jovenes de la UMF 140

Tabla Cruzada ESCOLARIDAD*Riesgo para DM2

Tabla cruzada ESCOLARIDAD*RIESGO PARA DM2

Recuento
RIESGO PARADM2
RIESGO LIGERO RIESGO RIESGO MUY ALTO
BAJO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO Total
ESCOLARIDAD  Sinestudios 0 0 0 1 0 1
Primaria 1 2 2 0 0 5
Secundaria 17 36 30 9 1 93
Preparatoria 24 77 70 12 0 183
Licenciatura 25 39 17 1 0 88
Total 67 154 1"y 29 1 370
Grafica 16. Relacion Riesgo para DM2 y escolaridad en
adultos jovenes de la UMF 140
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Anexo 17

TABLA 17. Relaciéon Riesgo para DM2 y ocupacion en
adultos jovenes de la UMF 140

Tabla Cruzada OCUPACION*Riesgo para DM2

Tabla cruzada OCUPACION*RIESGO PARA DM2

Recuento
RIESGO PARA DM2
RIESGO LIGERO RIESGO RIESGO MUY ALTO
BAJO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO Total
OCUPACION  Hogar 6 28 24 7 0 65
Obrero 21 48 45 9 1 124
Empleado (Profesionitsa) 29 35 22 10 0 96
Otro 11 43 28 3 0 85
Total 67 154 119 29 1 370
Grafica 17. Relacion Riesgo para DM2 y ocupacioén en
adultos jovenes de la UMF 140
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Anexo 18

TABLA 18. Relaciéon Riesgo para DM2 y estado civil en

adultos jovenes de la UMF 140

Tabla Cruzada ESTADO CIVIL*Riesgo para DM2

Tabla cruzada ESTADO CIVIL*"RIESGO PARA DM2

Recuento
RIESGO PARADM2
RIESGO LIGEROD RIESGO RIESGO MUY ALTO
BAJO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO Total
ESTADO CMIL  Soltero 30 59 38 10 0 137
Casado 13 A6 50 1 1 13
Divorciado 2 2 3 2 0 9
Unidn Libre 22 36 28 6 0 92
Viudo 0 1 0 0 0 1
Total 67 154 119 29 1 370
Grafica 18. Relacion Riesgo para DM2 y estado civil en
adultos jovenes de la UMF 140
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Anexo 19

TABLA 19. Relaciéon Riesgo para DM2 y estado nutricional en adultos jovenes de la

UMF 140

Tabla Cruzada ESTADO NUTRICIONAL*Riesgo para DM2

Tabla Cruzada ESTADO NUTRICIONMAL* Riesgo para DM2

Recuento
RIESGO PARA DM2
RIESGO LUGERD RIESGO RIESGO MUY ALTO
BAJD RIESGO MODERADO RIESGO Total
ESATDO NUTRICIONAL  INC <25 i 56 i i 0 13
IMC 25A 30 n &0 4 10 0 155
INC >30 2 18 63 18 1 102
Total 67 154 14 29 1 k1]
Grafica 19. Relacion Riesgo para DM2 y estado nutricional en
adultos jovenes de la UMF 140
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Anexo 20

Tabla 20. Tabla de resumen

Riesgo para DM2
Edad
Sexo
Escolaridad *
Ocupacion *
Estado Civil
Estado Nutricional *

75




