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lle. ABREVIATURAS

Aﬁr%;ﬂjra Significado
DM Diabetes Mellitus
DM1 Diabetes Mellitus tipo 1
DM2 Diabetes Mellitus tipo 2
DMG Diabetes Mellitus Gestacional
IMC indicé de masa corporal
CcC Circunferencia de la cintura
FPG Prueba de glucosa en plasma
HbAlc Hemoglobinaiglucosilada
HI Hiperglueemia intermedia
ATG Alteracion‘dela tolerancia a la glucosa
GPA Glucosa en plasma en ayunas
ADA American Diabetes Associaton
OMS Organizacion Mundial de la Salud
FID Federacion Internacional de diabetes
ECV Enfermedad cardiovascular
SOG Sobrecarga oral de glucosa
ERC Enfermedad renal cronica
FG Filtrado glomerular
GBA Glucemia basal alterada
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lle.. GLOSARIO DE TERMINOS

ESCALA. FINDRISK: La escala FINDRISK es un instrumento de cribaje inicialmente
disefiado" para valorar el riesgo individual de desarrollar DT2 en el plazo de 10 afios. Las
principales \ariables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en esta escala son:
edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacoldgico y
los antecedentes (personales de glucemia elevada. Cada respuesta tiene asignada una

puntuacion, variando.la‘puntuacion final entre 0 y 26.

DIABETES: La diabetes’es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficientejinsulina (una hormona que regula el nivel de azlcar o glucosa

en la sangre), o cuando el organisme no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.

PRUEBA DE GLUCOSA PIASMATICA EN AYUNO: Este examen mide la cantidad de
glucosa (azucar) en la sangre~despues/del ayuno. Se usa para diagnosticar diabetes,
prediabetes, hipoglucemia (azUcar Sanguineo.bajo) o hiperglucemia (aztcar sanguineo alto).

PRUEBA DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA: La medicion de la Hb glicosilada es
una prueba de laboratorio muy utilizada €n la diabetes para saber si el control que realiza el
paciente sobre la enfermedad ha sido bueho durante<los ultimos tres o cuatro meses. De

hecho, el 50% del resultado depende s6lo de entre las cuatro y seis ultimas semanas.

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL{CURVA DE TOLERANCIA
A LA GLUCOSA): Prueba médica cuyo objetivo es diagnosticar o excluir la diabetes y
cuadros metabolicos relacionados, como la resistencia a la insulina. El analisis de prueba de
tolerancia a la glucosa oral es un examen de laboratorio para verificar la forma de como el
cuerpo descompone (metaboliza) el azlcar. La prueba consiste en la‘tema“inicial de una
muestra de sangre (en ayunas de minimo 8 horas). Seguidamente se ingiere-una solucion
glucosada (usualmente algun jugo) con 75 gramos de glucosa y se aguarda ‘enf{reposo dos

horas, momento en que se realiza una nueva extraccion de sangre.
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SULFONILUREAS: Medicamentos pertenecientes a la clase de antidiabéticos orales
indicados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Actdan aumentando la liberacién

de insulina de las células beta del pancreas.

TIAZOLELIDINEDIONAS: Clase de medicamentos introducidos a finales de los afios 1990
como terapia para la diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades relacionadas. Las
tiazolidinedionas mejoran la sensibilidad de los tejidos blancos a la insulina por actuar como

agonistas seleCtivos de receptores de la insulina localizados en el ntcleo celular.

ANALOGOS GLP1. El GLP-1 es una hormona enddgena secretada por las células
intestinales tipo L que’Se une a los receptores GLP-1R. La estimulacion de estos receptores
aumenta la proliferacion-deas células beta y la secrecion de insulina dependiente de glucosa

y disminuye la glucemia.

ANALOGOS DE INSULINA7Se desarrollaron porque las insulinas humanas tienen
limitaciones cuando se las inyegta debajo de la piel. En altas concentraciones, tales como en
un frasco ampolla o un cartuche;la insulina humana se aglutina. Esta aglutinacion provoca
una absorcion lenta e impredecible’ desde€l tejido subcutaneo y una duracién de la accion
dependiente de la dosis (es decir, cuante mayor la dosis, mayor el efecto o duracién). En
contraste, los anélogos de la insulina tienen una“duracion de la accion mas predecible. Los
analogos de la insulina de accion rapida.funcionan mas rapidamente, y los analogos de la

insulina de accion prolongada duran mas y tienen un efecto mas parejo, “sin picos”.

BIGUANIDAS: Medicamentos cuya accion reductora ‘dela glicemia no depende de la
presencia de células beta pancreaticas funcionantes. Aumenta la,union de la insulina en el
masculo y el tejido adiposo de modo que la glucosa pueda absorberse y reduce la absorcion
de glucosa desde el intestino. Es también capaz de reducir las concentraciones plasmaticas

del glucagon.

CELULAS BETA: Son un tipo de célula del pancreas localizadas ‘en/los islotes de
Langerhans. Sintetizan y segregan la insulina, una hormona que controla“los~hiveles de

glucosa en la sangre.

Vi
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INIZiIBIDORES DE LA ALFA-GLUCOSIDASA: Grupo de medicamentos antidiabéticos
orales que disminuyen la absorcion de carbohidratos desde el tracto digestivo, reduciendo asi
los picos en los niveles de glucosa después de las comidas,1 tanto en pacientes con diabetes

meHitus tipo 1y tipo 2.

INHIBIDORES DE LA DIPEPTIDIL PEPTIDASA-4 O DDP-4: Farmacos analogos
peptidicos quelactian sobre la enzima DPP-4, anulando la accidn inhibitoria que ésta tiene
sobre las hormaonas llamadas incretinas. Por tanto, cuando la DPP-4 es inhibida, la vida media
de las hormonas ineretinas es mayor, pudiendo realizar sus acciones durante mas tiempo, por

lo que resultan de interésen el tratamiento antidiabético oral.

INSULINA DE ACCION’RAPIDA: Comienza a surtir efecto 15 minutos después de la
inyeccidn, tiene su maximo efecto al cabo de una horay es eficaz durante dos a cuatro horas.

Tipos: Insulina glulisina (Apidra), ‘insulina lispro (Humalog) e insulina aspart (NovoLog).

INSULINA DE ACCION INFTERMEDIA (NPH): Generalmente llega al flujo sanguineo
aproximadamente dos a cuatfe-horas-después de la inyeccion, tiene su méaximo efecto de
cuatro a doce horas después de' la/inyeccion y es eficaz durante aproximadamente doce a
dieciocho horas. Por su pico maximo_se considera ideal para utilizarla en 2 dosis diarias

(mafana y noche). Tipos: NPH (Humulin’N, Nevolin N).

INSULINA DE ACCION PROLONGADA: Generalmente llega a la sangre varias horas
después de la inyeccién y tiende a mantener bajo el nivel‘de glucosa durante un periodo de
24 horas. Tipos: Insulina detemir (Levemir) e insulina glargina (Lantus)

INSULINA REGULAR O DE ACCION BREVE: Generalmente llega al flujo sanguineo
30 minutos después de la inyeccion, tiene su maximo efecto de dos‘a tres horas después de
la inyeccion y es eficaz durante aproximadamente tres a seis horas#Tipos: Humulin R,

Novolin R.

\l
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IV. RESUMEN

TITULO: "Correlacion entre la glucosa elevada en ayuno y el riesgo a desarrollar Diabetes
Tipo 2'mediante el uso del test de Findrisk en Derechohabientes Adscritos en la Unidad
de Medicina Familiar N°47 del IMSS en Tabasco™

INTRODUCCIQN: Existe una prevalencia mundial de diabetes tipo 2 y prediabetes con
mas de 400 millones de personas en el mundo que padecen la enfermedad, debido a pobres
estrategias de prevengion y control, por todos estos aspectos, intervenir de manera temprana
sobre los pacientes confiesgo a diabetes es el enfoque principal para una mejor atencion
primaria en salud, ya que-disminuiria el riesgo de complicaciones que conllevan un gasto
significativo para el sistemasSanitario, planteando la necesidad de nuevos pardmetros para la
deteccion de DT2, pruebas distintas a la toma de la glucosa en sangre, herramientas con una
sensibilidad igual o mayor para(su/tamizaje como la implementacion de instrumentos de
pesquisa simples, réapidos y-reproducibles (Test de Findrisk) que tengan una buena
sensibilidad para identificar“fa-poblacion en riesgo de DT2, que posteriormente pueda
confirmarse con pruebas de laboratorioChagiendo un mejor uso del recurso médico(1)
OBJETIVO: Correlacionar el riesgosque tienen-los pacientes adscritos a la UMF 47 a
desarrollar DT2 en los préximos 10 afios ‘utilizande-el test de Findrisk y la toma de glucosa
en ayuno elevada, ayudando a un tamizajée oportine;“lo cual disminuye los costos a nivel
sanitario, creando conciencia para invertir en prevencion’yno en enfermedades que conllevan
mayor inversion y mala calidad de vida para el paciente. MET.ODOLOGIA: Disefio: estudio
descriptivo, transversal y analitico. Muestra: 160 pacientes. Criterios de seleccion: pacientes
inscritos al IMSS, pertenecientes a la UMF No. 47 Villahermosa.Tabasco, sin diagnostico de
diabetes previo realizado de febrero a noviembre de 2023 con ‘expedientes completos.
Variables: edad, peso, talla, IMC, comorbilidades. Instrumento: Test«de Findrisk. Analisis:
estadistica descriptiva e inferencial con 95% de confianza (p<0.05). Prueba de chi cuadrada.
RESULTADOS: Los pacientes incluidos en la investigacion presentaron 33%.de riesgo de
desarrollar diabetes a 10 afios, siendo portadores de obesidad en un 41.9%,"loS cuales no
realizan actividad fisica 86.9%, no tienen alimentacion balanceada el 86.9% y tienen
antecedentes heredofamiliares de DM2 el 88.8%

VI
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CONCLUSIONES: Se encontré correlacion entre la glucosa central en ayuno elevada y el
resultado del test de Findrisk para desarrollar diabetes mellitus a 10 afios con una p>0.001.

PALABRAS CLAVE: Test de Findrisk, Riesgo, Glucosa alterada en ayunas, Prediabetes y
Diabetes Tipo 2.
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V.ABSTRACT

TITLE: “Correlation between high fasting glucose and the risk of developing Type 2 Diabetes through
the use of the Findrisk test in Beneficiaries assigned to the Family Medicine Unit No. 47 of the IMSS in
Tabasco”

INTRODUCTIONZz There is a global prevalence of type 2 diabetes and prediabetes with more than 400
million people in the waorld\suffering from the disease, due to poor prevention and control strategies, for
all these aspects intervene early on patients at risk of Diabetes is the main focus for better primary health
care, since it would reduce the risk’'of complications that entail a significant expense for the health system,
raising the need for new parametersfor the detection of T2D, tests other than glucose measurement. in
blood, tools with equal or greater sensitivity for screening, such as the implementation of simple, rapid
and reproducible screening instruments«(Findrisk Test) that have good sensitivity to identify the
population at risk of T2D, which can subseguently be confirmed with tests laboratory making better use
of medical resources” OBJECTIVE:/Coreelate the risk that patients assigned to UMF 47 have of
developing T2D in the next 10 years using the"Findrisk test and high fasting glucose intake, helping to
timely screening, which reduces healthcarevcosts, ¢reating awareness to invest in prevention and not in
diseases that entail greater investment and /poer quality.of life for the patient. METHODOLOGY:
Design: descriptive, transversal and analytical ‘study. Sample: 160 patients. Selection criteria: patients
registered with the IMSS, belonging to UMF No. 47Villahermosa Tabasco, without a previous diagnosis
of diabetes made from February to November 2023 with complete records. VVariables: age, weight, height,
BMI, comorbidities. Instrument: Findrisk Test. Analysis: descriptive and inferential statistics with 95%
confidence (p<0.05). Chi square test. RESULTS: The patients included in the research presented a 33%
risk of developing diabetes over 10 years, with 41.9% being obese, 86.9% not doing physical activity,
86.9% not having a balanced diet and having a family history of DM2 88.8%

CONCLUSIONS: An correlation was found between elevated fasting centralsglucose and the Findrisk
test result for developing diabetes mellitus at 10 years with a p>0.001.

KEYWORDS: Findrisk Test, Risk, Impaired Fasting Glucose, Prediabetes and Type 2 Diabetes.
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1. ANTRODUCCION

Las enfermedades cronicas representan un problema de salud publica, debido a que son la
principal causa de mortalidad en todo el mundo. Sé estima que para el 2025 habra 533 millones
de personas viviendo con Diabetes. La informacioén basada en las estadisticas de mortalidad
y egresos hospitalarios® muestra que la DT2 forma parte de las diez primeras causas de
mortalidad y morbilidad representando el 26 % de todas las muertes al afio. Al dia hoy es de
las principales causas‘de muerte en México y el resto del mundo; su incidencia va
incrementando y se esperasque para el afio 2030 causen 23.6 millones de muertes a nivel
mundial. La diabetes mellitus«(DM) es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia, que
se debe a un deterioro absoluto ©.relativo de la secrecion de insulina o de la accion de esta o
de ambas. Es un proceso complejo delrmetabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, que
en un principio se produce como resultada de esa falta relativa o completa de la secrecion de
insulina por las células beta del panCreas‘o por defecto de los receptores de insulina. A menudo
se asocia con un fuerte riesgo genético. El\yriesgo de desarrollar DM2 aumenta con varios
factores como la edad, la obesidad, la falta de_actividad fisica, los antecedentes de diabetes
gestacional, la dislipidemia (cantidad anormal de lipidos en la sangre) y la hipertension (ADA
2017). Es la principal causa de enfermedad renal en etapa terminal, ceguera de inicio en la
edad adulta y amputaciones no trauméaticas de las extremidades inferiores. Las complicaciones
diabéticas causan mas discapacidad y, en casos extremos, trastornos potencialmente
mortales. Existe una creciente prevalencia mundial de diabetes mellitus, con mas de 400
millones de personas en todo el mundo que actualmente padecen la enfermedad, lo que

supone una carga significativa para los sistemas sanitarios a nivelFfmundial.

Los principales factores de riesgos asociados son los estilos de vida.no saludables. La
prevalencia del paciente con riesgo a diabetes mayor a 18 afos en la UMF_N.47, servira para
establecer la asociacion entre dos variables (Test de Findrisk y la glucosa’elevada). La
diabetes se encuentra en los primeros 5 motivos de consulta con un nimero detcasos de 184,
ademas una tasa de 278 por cada 100000 habitantes. Esta reflejada en el Analisis.Situacional

Integral de Salud (ASIS). El presente trabajo se basé en el abordaje de DT2 para identificar la
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poblacién en riesgo, realizando cribado DT2. Por estos aspectos la importancia que tiene el
intervenir.de manera temprana sobre los pacientes sin este diagnostico disminuye el riesgo a
desarrollar DT2 en 10 afos utilizando el test de Findrisk como un instrumento de pesquisa
simple, rapide~y.reproducible en la consulta externa teniendo alta sensibilidad y una buena
especificidad identificando factores de riesgo que desarrollen DT2 en pacientes que no se
conocian con dichapatelogia, tomando la decision y filtrado de pacientes a los cuales se le
realizaron las pruebas de-aboratorio representadas por la glucemia en ayunas acompafiado

de su seguimiento, mejorando de esta forma la utilizacion del recurso medico sanitario.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Marco. eonceptual

Definicion del test\de Findrisk

Para evaluar el riesgoy de Diabetes tipo 2, se utilizd el puntaje finlandés de riesgo de diabetes
(FINDRISK). Es una herramienta validada, que tiene las ventajas de que se puede administrar facilmente,
ahorra tiempo y aporta datos, valiosos sobre el riesgo de desarrollar DT2 en los proximos 10 afios.
FINDRISK es un cuestionarig’de.ocho preguntas y tiene en cuenta los siguientes elementos: edad, indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CC), nivel de actividad fisica, consumo diario de
verduras, frutas o bayas, antecedentes de farmacos antihipertensivos, antecedentes de aumento de glucosa
elevada en ayuno, antecedentes familiares de DM. Dependiendo de la respuesta, cada item recibié un
puntaje. Los puntos que se recolectaron finalmente se sumaron y confirieron el puntaje de riesgo final
que varia entre 0-26. Al obtener la puntuacién-de riesgo total, el sujeto se ubica en una de las siguientes

categorias de riesgo, con diferentes recomendaeiones para la prevencion y administracion. (1)
Glucosa en ayuno

Concentracion de glucosa presente en la sangré que se.determina mediante una prueba de laboratorio

Ilamada Glucosa de ayuno que mide los niveles de glucosa.en.la sangre. (2)
Definicion de Prediabetes

La hiperglucemia intermedia (HI) se caracteriza por una 0 mas mediciones de concentraciones de glucosa
en sangre elevadas, como la intolerancia a la glucosa en ayunas (IGA),da alteracion de la tolerancia a la
glucosa (ATG) y la hemoglobina glucosilada Alc (HbAlc) elevada. Estas ‘niveles son superiores a los

normales, pero estan por debajo del umbral de diagndstico para la diabetes tipo.2(DT2). (3)
Definicion de Diabetes Mellitus

Segln la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) la DIM\es un grupo de
enfermedades metabolicas caracterizadas por hiperglucemia resultante de defectos en‘la Secrecion de

insulina, la accion de la insulina 0 ambas. La hiperglucemia se asocia con dafio, disfuncion e‘instficiencia
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a largosplazo de varios 6rganos, especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el corazon y los vasos

sanguineos«(4)
2.2. Marco Epidemioldgico

Epidemiologia deda diabetes

La prevalencia de la diabetes aumenta constantemente en todo el mundo (IDF 2019). Se desconocen las
verdaderas cifras mundiales.del nimero de personas con diabetes, pero la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estimé en 2020 que 422 millones de personas se vieron afectadas (OMS 2019), y la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) estim6 que habia 415 millones casos en 2019 (IDF 2019),
excluidos los nifios. Estas estimaciones indican una duplicacion aproximada de la prevalencia global
(estandarizada por edad) de la diabetes.desde 1980, cuando hubo 108 millones de casos (OMS 2016). La
FID destacé que la diabetes habia afectado@al'9% de los adultos en 2015 (IDF 2019). La mayoria de estas
personas (por encima del 90%) tienen,DM2-(ADA 2017; Rey 1998). La FID estima que habra 642
millones de personas con diabetes enfel-munde-para 2040. Esto significa que uno de cada 10 adultos
tendrd diabetes. Este dramatico crecimiento, de ‘personas diabéticas impone serias demandas a los
servicios de salud. Se estima que el gasto sanitarie en diabetes asciende a 673 000 millones USD a 1197
000 millones USD anuales, lo que representathasta el12% del gasto sanitario global en 2015 ( IDF
2015). A nivel mundial, el gasto en salud de las personas con.diabetes es dos o tres veces mayor que el

de las personas sin diabetes.(5)

2.3 Marco Referencial

Algunos estudios previos han evaluado el test de Findrisk en correlacion eon la.glucemia en ayuno, tal

COmo Se muestra a continuacion:

1.- Mendiola Pastrana, Urbina y Simén Mufioz Seleccionaron 295 participantes sin«diagnostico de DM2,
adscritos a una unidad de medicina familiar de Acapulco, Guerrero, México, mediante‘muestreo aleatorio
simple. aplicaron el cuestionario findrisk para calificar el nivel de riesgo para desarrollo.de DM2 y
realizaron toma de glucosa en ayuno como estandar de oro para diagnostico de DM2. Realizando la

prueba de ¥* de Mantel y Haenszel y calculo de or para medir la asociacion y la magnitud de ésta, asi
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como el célculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos para evaluar el desempefio del
cuestionarie~determinando que 156 pacientes (52.84%) presentaban alto riesgo para desarrollar DM2 en
el cuestionarie; 35 de los cuales fueron diagnosticados con DM2 y 49 con prediabetes. De los pacientes
con riesgo bajo-€n.el cuestionario, 26 presentaron prediabetes y 5 DM2. Un puntaje >15 por findrisk se
asocid con glucosa alterada en ayuno >100mg/dl (or: 4.06, p=0.0001), prediabetes (or: 2.82, p=0.0002)
y DM2 (or: 7.75, p=0.0001). La sensibilidad y especificidad del cuestionario para el diagndstico de DM2
fue 87.50% y 52.55% respectivamente, con 1C 95% estadisticamente significativos. Concluyendo que el
findrisk es una herramientalque potencialmente se puede ocupar para el tamizaje de DM2 en la poblacién
mexicana, es practica, sencilla, rapida, no invasiva, econémica y puede ser utilizada en la practica diaria

del médico familiar. (6)

2.- En otro estudio, Chacon F., paredes, Ojeda, M., Lopez, J., Lépez, A., Rosales, R., Herrera, E., &
Najul, M., reporta en su estudio realizado-en Venezuela ciudad de Caracas, entre otros de los tantos
factores de riesgo responsables en el desarrolloide enfermedades cardio metabdlicas es el sedentarismo,
encontrandose en un 62,62%. Realizando.un estudio descriptivo, transversal con una muestra de 404
individuos, 304 mujeres y 100 hombresySeleccionados por muestreo no probabilistico accidental. Se
aplico una entrevista que incluy6 el Test FINDRISK; Setutilizé el método GRAFFAR modificado para
determinar el nivel socioecondémico y la relaciéncon el riesgo de diabetes Este estudio mostré que el
10,89% vy el 0. EI 99% tienen riesgo alto y muy alto respectivamente, prevaleciendo en el estrato 1V de,
41,34% tanto para sobrepeso; El 19,80% eran obesos, el 62,62% eran sedentarios, el 38,37% tenian una
dieta no balanceada, el 13,86% eran hipertensos, el 14,11% referianyantecedentes de hiperglucemiay el
24,26% tenian antecedentes familiares de DM2. concluyendo que laS personas con riesgo moderado, alto
y muy alto segln el test FINDRISK deben implementar medidas encaminadas a cambiar su estilo de
vida, con dieta saludable y ejercicio frecuente, con el fin de retrasar la aparicion de DM2. Se establecio
lo siguiente:

-La poblacion de 20/64 afios de la cabecera cantonal de Catamayo, no tiene riesgo-de\desarrollar Diabetes
mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios mediante la aplicacion del Test de Findrisk es bajo en ambos
sexos, lo que significa que 1 de cada 100 personas desarrollaran esta enfermedad. (7)

-Ademas, los principales factores de riesgos que existen en la poblacion de la cabecera-cantonal de
Catamayo, determinados por un mayor nimero de casos existentes, son un perimetro abdominalielevado

en ambos sexos, asi como un IMC entre 25-30 lo que refiere sobrepeso, gran proporcion de la poblacion
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estudiada no realiza actividad fisica manteniéndose en sedentarismo, consumo de frutas y vegetales

ocasionalmente. (7)

-La presencia‘de_familiares con Diabetes, toma de medicamentos antihipertensivos, presentacion de
cifras elevadas de glicemia durante una toma en su chequeo intervienen en un porcentaje inferior para

presentacion de la enfermedad. (7)

-La edad con riesgo moderado’'de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 es de 45-54 afios de edad, un riesgo
alto de 35-44 afos y un riesgo_muy alto encontramos mayores casos en las edades comprendidas entre
55-64 afios. (7)

-De los casos encontrados con riesgo moderado y muy alto, existio un predominio en el género femenino

de desarrollar diabetes mellitus a 10 afios(7)

3.- Por su parte, Jacob, S refiere que Ta.diabetes\tipo 2 representa un problema importante en muchas
sociedades. La deteccion temprana y, mejor aan, la prevencion podria ayudar a reducir la carga de la
enfermedad. Por lo tanto, es importante una‘mayor coneiencia de los trastornos del metabolismo de la
glucosa. Durante la campafia 'Saber lo que importa.en la diabetes: Mas saludable por debajo de 7, en los
ultimos afios, mas de 31 000 visitantes de centros comerciales en Alemania fueron evaluados
voluntariamente por su riesgo potencial de diabetes. Con un<Cugstionario FINDRISK modificado se
recogieron datos demogréaficos, antropométricos y anamnésicos relévantes para la estimacion del riesgo
potencial de diabetes. Ademas, se obtuvieron datos médicos como glucosa plasmatica, presién arterial
(PA), IMC y perimetro de cintura. Ademaés, se documentaron los habitos de vida. La hemoglobina
(Hb)A ¢ se evaluo aleatoriamente en un subgrupo de individuos (n = 4133). En, total, se recopilaron y
evaluaron datos de 26 522 cuestionarios validos durante 10 afios (2005-2014)«de 45 ubicaciones unicas
en toda Alemania. Entre los 26 522 participantes con un cuestionario completadoe; 21 055 (79,4%)
participantes no tenian antecedentes de diabetes. Los factores de riesgo caracteristicos'de-la diabetes eran
comunes en este grupo. Concluyendo que los datos recopilados en individuos sin antecedentes conocidos
de diabetes indican una prevalencia considerable de factores de riesgo tipicos asociados con la
diabetes. Ademas, los datos confirmaron que el cribado de personas aparentemente sanas mueéstra una

proporcion significativa de personas con diabetes tipo 2 no detectada previamente que, en el subgrupo,

v
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fue sarprendentemente alta. Dado que existen pruebas convincentes del efecto beneficioso de
intervenciones relativamente sencillas en el estilo de vida, como el aumento de la actividad fisica y la
evitacion de dietas desfavorables, y la reduccion de peso, camparias como "Saber lo que importa en la
diabetes: mas“saludable por debajo de los 7" pueden ser una opcion adecuada. para fomentar la
prevencion primariat.entre la poblacion sedentaria, asi como una herramienta adecuada para el

reconocimiento temprano de enfermedades. (8)

Por lo tanto, se deben intensificar campafias como esta y se deben ofrecer opciones de intervencion

preventiva temprana para redueir la carga de enfermedad a largo plazo y los costos de atencion médica.

(8)

4.- Mientras que Hummel, T. abordaron.a.cuestion de si el riesgo de desarrollar diabetes en los proximos
10 afios evaluado por la prueba de findrisk’se refleja en los sintomas olfativos en pacientes san francisco
de Campeche. En un estudio transversal; en 164 personas que buscaban consulta médica por posible
diabetes, se evaluo la funcidn olfativa mediante una prueba clinica estandarizada que evaluaba el umbral
olfativo, la discriminacién de olores ‘y la identificacion de olores. Los parametros metabolomicos se
evaluaron a través de las concentraciones.en sangre. Ebriesgo de diabetes individual se cuantifico segun
la version alemana validada de la puntuacién.de rieSgo-de diabetes "FINDRISK". Los algoritmos de
aprendizaje automatico entrenados con patrones de_metabeldmica predijeron un riesgo bajo o alto de
diabetes con una precision equilibrada del 63-75 %:"De manera'similar, los resultados de las subpruebas
de olfato predijeron la categoria de disfuncion olfativa con «nayprecision equilibrada del 85-94 9%,
alcanzando ocasionalmente el 100 %. Sin embargo, los resultados delas subpruebas olfativas no lograron
mejorar la prediccion del riesgo de diabetes segun los datos metabolémicos, y los datos metabolémicos
no mejoraron la prediccion de la categoria de disfuncion olfativa seguntles resultados de las subpruebas
olfativas. Los resultados del presente estudio sugieren que el test de findrisc es un predictor Gtil de

diabetes segun los datos metaboldmicos, y los datos metabolomicos. (9)

5.- Finalmente Guzman-Priego, C. Gpe., Baeza-Flores, G. del C., Arias-Gonzalez,/A. C., & Cruz-Ledn,
determinaron la Caracterizacion de una poblacion en riesgo de diabetes tipo 2 mediantétest de Findrisk
en el estado de Tabasco. Aplicando una metodologia de Estudio, descriptivo, de corte transversal, en los
habitantes mayores de 15 afios del barrio Virgenpamba de Loja, 2019, se realiz6 muestreo aleatorio

simple de 200 personas, previa socializacién y firma de consentimiento informado. los resultades arrojan
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que el 65% de la poblacién pertenece al sexo femenino, el 15% de la presenta el peso dentro de
parametros-acuerdo al indice de masa corporal, EI 85% presenta sobrepeso y obesidad, de acuerdo con
el perimetro de’cintura estan fuera del rango mas del 70% de la poblacion, solamente el 35% tiene riesgo
bajo y moderado mientras que el 65% presenta mayor riesgo de 1 caso positivo por cada 6 personas. Se
concluye que existe.alto porcentaje de sobrepeso y obesidad, siendo este el principal factor de riesgo para
el desarrollo de diabetes es muy preocupante determinar que mas del 60% de la poblacién tiene riesgo
de padecer esta patologia)eronica, siendo mucho mayor que en otras poblaciones estudiadas. Se
recomienda realizar por parte.de los entes gubernamentales encargados de salud tamizaje continuo con
el fin determinar personas en'tiesgo de padecer esta patologia y encaminarlos en buenos estilos de vida.
El estudio es de nivel descriptiva,.de enfoque cuantitativo, de corte transversal, se realiza el analisis de
datos en una muestra de 200 persomasy que no padecen patologias, que son familiares de un club de
pacientes con diabetes mellitus, y que Seqorocede a valorar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2,
como medio de recoleccion de datos se utilizd el test de Findrisk y una hoja de datos caracteristicos de
la poblacion a estudiar. El levantamientd devla informacion se realizo en trabajo de campo en el barrio
urbano-marginal “Virgen pamba”, sitio dende se mantiene una unidad de salud con el respectivo club de
pacientes, previa actividad se realiza una‘soCializa€ionsde las actividades a ejecutar para posteriormente

se firma un consentimiento informado de cada.uno detlgs-participantes. (10)

2.4 Antecedentes Cientificos

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome caracterizado por unahiperglicemia, que se debe a un deterioro
absoluto o relativo de la secrecion de insulina o de la accion de esta®0 de ambas. Es un proceso complejo
del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, que en un prin€ipio se produce como resultado de
esa falta relativa o completa de la secrecion de insulina por las células beta‘del pancreas o por defecto de
los receptores de insulina.(11) A menudo se asocia con un fuerte riesgo genético..El riesgo de desarrollar
DM2 aumenta con varios factores como la edad, la obesidad, la falta de actividad fisica, los antecedentes
de diabetes gestacional, la dislipidemia (cantidad anormal de lipidos en la sangre)y.la hipertension (ADA
2017). Es la principal causa de enfermedad renal en etapa terminal, ceguera de inicio-en-la edad adulta y
amputaciones no traumaéticas de las extremidades inferiores. Las complicaciones diabéticas causan mas
discapacidad y, en casos extremos, trastornos potencialmente mortales. Existe una creciente prevalencia
mundial de diabetes mellitus, con mas de 400 millones de personas en todo el mundo que actualmente

padecen la enfermedad, lo que supone una carga significativa para los sistemas sanitarios a nivel mundial.
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Esto plantea la necesidad de nuevos parametros para controlar la diabetes, distintos de la glucosa en
sangre, para-mejorar la sensibilidad hacia la progresion de la enfermedad en diferentes sistemas de

organos y su_deteccion oportuna.(12)

Los proveedoresdeatencion primaria estan bien posicionados para ayudar a los pacientes con prediabetes
y diabetes tipo 2 a'lograr el control glucémico mientras reducen sus riesgos de complicaciones graves
como enfermedad cardievascular aterosclerdtica, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica. Se
espera que el numero de_personas con prediabetes aumente sustancialmente y se estima que afectara
globalmente a 482 millones;de-personas para 2040. Por lo tanto, se necesitaran métodos efectivos para

diagnosticar la prediabetes a fin de reducir el riesgo de progresar a diabetes y sus complicaciones. (13)

Los biomarcadores actuales, hemoglebina glucosilada (HbA1c), fructosamina y albumina glucosilada
tienen limitaciones que incluyen una sensibilidad y especificidad moderadas y son inexactos en
determinadas condiciones clinicas. Por lo'tanto, se esta explorando la identificacion de biomarcadores
adicionales reconociendo que cualguier “biomarcador individual probablemente también tendra
limitaciones inherentes. Por lo tanto,“la-combinacion de varios biomarcadores puede identificar con
mayor precision a las personas con alto riesgo de desarrollar prediabetes y la posterior progresion a la
diabetes.(14)

La diabetes mellitus puede desarrollarse a cualquier‘edad, peresnormalmente alcanza su punto maximo
en los adultos de a partir de 65 afios y puede tratarse”al principio con dieta y ejercicio.
La diabetes mellitus tipo 2 puede tener pocos o ningun sintoma al_principio y por lo tanto puede no ser
diagnosticada. El cribado de individuos aparentemente sanos puede dar lugar a la deteccion temprana y
al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y puede prevenir o retrasar.el.desarrollo de complicaciones

relacionadas.(15)

Un enfoque hecho para la atencion primaria fue la diabetes resultando la septima.causa principal de
muerte en 2017, contribuye a la mortalidad de cuatro de las otras seis causas de mugrte, mas comunes,
maés del doble de los riesgos cardiovasculares de una persona y contribuye a un mayor riesgo de cancer
y demencia. EI aumento espectacular de la prevalencia de la diabetes en los Gltimos 40 afos ha hecho

que la diabetes sea realmente una “enfermedad de atencion primaria”. La diabetes diagnosticada en los
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Estados*Unidos aument6 de aproximadamente el 2,5% de la poblacién en 1980, a principios de 4.5% en
2000, a su.tasa actual de> 10%.(15)

La prevalenciade la diabetes aumenta constantemente en todo el mundo ( IDF 2015 ). Se desconocen las
verdaderas cifras mundiales del nimero de personas con diabetes, pero la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estimd en 2014 que 422 millones de personas se vieron afectadas ( OMS 2016), y la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimo que habia 415 millones casos en 2015 ( IDF 2015),
excluidos los nifios. Estasestimaciones indican una duplicacion aproximada de la prevalencia global
(estandarizada por edad) de la.diabetes desde 1980, cuando hubo 108 millones de casos ( OMS 2016 ). La
FID destacd que la diabetes habia afectado al 9% de los adultos en 2015 ( IDF 2015 ). La mayoria de
estas personas (por encima del 90%) tienen DM2 ( ADA 2017; Rey 1998 ). La FID estima que habra 642
millones de personas con diabetes en el’mundo para 2040. Esto significa que uno de cada 10 adultos
tendrd diabetes. Este dramatico crecimiento de personas diabéticas impone serias demandas a los
servicios de salud. Se estima que el gasto sanitario en diabetes asciende a 673 000 millones USD a 1197
000 millones USD anuales, lo que fepresenta hasta el 12% del gasto sanitario global en 2015 ( IDF
2015). A nivel mundial, el gasto en salude las personas con diabetes es dos o tres veces mayor que el

de las personas sin diabetes.(15)

Incidencia

En el mundo existen 170 millones de personas afectadas por diabetes mellitus que se duplicaran para el
2030. Para ese afio, en América Latina se calcula un incremento de 148 % de los pacientes con diabetes.
En México se estima que de 6.8 millones de afectados se pasara a 11.9.milfones, con un incremento de
175 %. El nimero de casos nuevos de diabetes en nifios y adolescentes mexicanos se triplicé entre 1990
y 2007, particularmente entre los mayores de 25 afos; el grupo mas afectado.fie‘el de 15 a 19 afios a
partir del afio 2000 y el nimero de casos en 2007 se multiplicé casi por cinco: pas0,de.411 a 1770 casos.
(Gil, Sil, Dominguez, Torres, & Medina, 2013). Se estima que cerca de 4 millones.de muertes al afio
estan relacionadas directamente con esta afeccion (lo que equivale a una de cada 20" muertes, 8 700
muertes cada dia y 6 cada minuto) avalado por los cambios en los estilos de vida deda poblacion,
asociados al sedentarismo, la obesidad, la hipertension arterial y otros factoresde riesgo

cardiovasculares. Por esas razones, ocupa la cuarta causa de muerte en todo el universo. (16)
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Clasificacion

La diabetes.se puede clasificar en las siguientes categorias generales:

1. Diabetes'tipo 1 (debido a la destruccion de las células autoinmunes, que generalmente conduce a

deficiencia de insulina, incluida la diabetes autoinmune latente de la edad adulta

2. Diabetes tipo 2 (debido a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de células

B con frecuencia en el/contexto de la resistencia a la insulina)

3. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo, sindromes de diabetes
monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes de inicio en la madurez de los jovenes),
enfermedades del pancreas exocrinoy(como fibrosis quistica y pancreatitis), y medicamentos o
diabetes inducida por sustancias guirieas (como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento
de VIH / SIDA o después de un_trasplante-de 6rganos)

4. Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del

embarazo que no era claramente diabetes manifiesta antes de la gestacion). (17)

Prediabetes

La hiperglucemia intermedia (HI) se caracteriza por una o0 mas mediciones de concentraciones de glucosa
en sangre elevadas, como la intolerancia a la glucosa en ayunas (IGA), la-alteracion de la tolerancia a la
glucosa (ATG) y la hemoglobina glucosilada Alc (HbAlc) elevada. Estos-niveles son superiores a los
normales, pero estan por debajo del umbral de diagnéstico para la diabetes tipo 2 (DT2). La reduccion
del umbral de la glucosa en plasma en ayunas (GPA) a 5,6 mmol/l (100 mg/di)*para definir la IGA,
introducida por la American Diabetes Association (ADA) en 2003, aumento de manera,significativa la
prevalencia de IGA. Asimismo, la disminucion del umbral de HbAlc del 6,0% al 5,7% por la ADA en

2010 podria tener repercusiones médicas, sobre la salud publica y socioecondmicas significativas.(18)
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Diabetes Tipo 1

La diabetes.es una afeccion que causa que el nivel de azlcar (glucosa) en sangre de la persona se eleve
demasiado. Las/insulina es una hormona que libera el pancreas (un pequefio érgano detras del estbmago)
y que controla los niveles de glucosa en sangre. En las personas con diabetes tipo 1(DT1) el pancreas no
produce insulina, por loyque la persona tiene que inyectarse insulina para controlar los niveles de glucosa
y mantenerse bien. El«objetivo del tratamiento con insulina es proporcionar una insulina que imite la
secrecion fisioldgica de insulina. La insulina se administra mediante una inyeccion debajo de la piel
(subcutanea) a través de jeringas\de insulina, plumas de insulina o bombas de insulina. Para controlar los

niveles de glucosa en sangre en los periodos de ayuno es necesaria la insulina basal o de fondo. (19)

La insulina basal se puede administrar mediante inyecciones diarias o dos veces al dia de una insulina de
accion intermedia o (ultra) prolongada: La-insulina basal se puede administrar como insulina protamina
neutra de Hagedorn (NPH) humana de aceion intermedia o como insulina andloga de accion (ultra)
prolongada (insulina sintética). La instlina\en bolo se administra a la hora de la comida (insulina
prandial) para controlar los niveles de gluecosa en sangre después de una comida y se administra mediante
insulina de accidn corta o rapida. El objetivo en laimayoria de las personas con DT1 es conseguir unos
niveles de glucosa en sangre casi normalesspara ‘evitar- complicaciones a largo plazo, como las
enfermedades renales y oculares, y permitir flexibilidad en“euanto al momento, La insulina en bolo se
administra a la hora de la comida (insulina prandial) para gontrolar los niveles de glucosa en sangre
después de una comida y se administra mediante insulina de a€Cion corta o rapida. El principal efecto
no deseado del tratamiento con insulina es la hipoglucemia (dismifueién de la glucosa en sangre), que
puede ser grave.(19)

Diabetes Tipo 2

El término diabetes se define como alteraciones metabolicas de mdaltiples etiologias caracterizadas por
hiperglucemia cronica y trastornos en el metabolismo de los hidratos de carhone, las grasas y las
proteinas, resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la accion de esta o en anibas. La diabetes
tipo 2 se considera una de las enfermedades cronicas con mayor impacto en la calidad de vida de la
poblacién mundial y constituye un verdadero problema de salud. (19)
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La diabetes puede presentarse con sintomas caracteristicos, como sed, poliuria, vision borrosa y pérdida
de peso. Frecuentemente, los sintomas no son graves o no se aprecian. Por ello, la hiperglucemia puede

provocar cambios funcionales y patologicos durante largo tiempo antes del diagndstico. (19)
Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional (DG) se define como niveles altos de glucosa en sangre (hiperglucemia)
detectados por primera Vez durante el embarazo. La DG puede afectar a la salud de las mujeres y de sus
hijos.

Durante el embarazo, el cuerpo de una mujer cambia la forma en que procesa los nutrientes de los
alimentos, para asegurar que el fetg'esté bien alimentado. En los primeros tres meses, la madre presenta
un aumento de sensibilidad a la insulina./En el segundo y tercer trimestre, la sensibilidad a la insulina se
reduce. Las mujeres con DG tienen un aumento ligero inicial de sensibilidad a la insulina y mas adelante,
en el embarazo, esta se reduce mas de lo normal; lo que hace que la madre presenta concentraciones altas
de glucosa en sangre. Sus niveles de‘grasas en sangre también son mas altos de lo normal, lo que puede

contribuir al riesgo de que el feto tenga wnitamario grande para su edad gestacional. (20)

¢Por qué es esto importante? Las pacientes_eon DG_tienen mayores probabilidades de presentar
complicaciones en el embarazo, incluida la tension alta“y<la necesidad de induccion del parto. Estan
también en riesgo elevado de padecer diabetes tipo 1l después. Los fetos de mujeres con DG tienen
mayores probabilidades de nacer grandes y, por tanto, sufrir lesiones en el parto. Una vez que se produce
el parto, el recién nacido corre un mayor riesgo de experimentar.dificultades respiratorias, ictericia y
niveles bajos de azucar en la sangre, y posteriormente obesidad y diabetes. Existen muchos factores de
riesgo para la DG, por lo que es probable que las intervenciones antes_o‘durante el embarazo puedan
reducir el riesgo de que las mujeres presentes en DG. (20)

¢ Qué significa esto? La combinacién de ejercicio y dieta, suplementos de mioinositol y de vitamina D
tuvieron un posible beneficio en la reduccion del riesgo de desarrollar DG. Se‘necesita evidencia de
calidad alta de ensayos controlados aleatorizados para confirmar estos resultados y parajinvestigar mas

el uso de metformina. Ningun ensayo evalud intervenciones antes del embarazo.(20)

La diabetes gestacional (DG) es la intolerancia a la glucosa que se detecta por primera vez en €l embarazo
y que generalmente se soluciona después del parto. La diabetes gestacional (DG) se asocia corn variados
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desenlaces adversos del embarazo para la madre y el lactante. La prevencion de la DG mediante
intervenciones en el estilo de vida ha resultado ser dificil.(21) Las intervenciones en el estilo de vida son
la estrategia terapéutica primaria para las pacientes con DG. Las pacientes que recibieron intervenciones
en el estilo de vida.tuvieron menores probabilidades de presentar depresion posnatal y tuvieron mayores
probabilidades de-aleanzar las metas del peso después del parto. La exposicion a las intervenciones en el
estilo de vida se asocid con una disminucion en el riesgo de que el recién nacido fuera GEG y disminuyd
la adiposidad neonatal. l£0sresultados maternos y en la nifiez/edad adulta a largo plazo se informaron de

manera deficiente. (21)

Las intervenciones en el estilode vida son Gtiles como estrategia terapéutica primaria y las incluidas con
mas frecuencia son alimentacion sana, actividad fisica y auto monitorizaciéon de las concentraciones

sanguinea de glucosa.(22)

Factores de Riesgo

Existen muchos factores relacionades c€on el desarrollo de DT2, algunos no modificables como edad,
sexo, historia familiar de DT2, region de_erigen, a los que se suman los modificables, relacionados con
el estilo de vida como peso corporal, inactividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol. El
conocimiento de dichos factores es la clave para.su prevencion y tratamiento.(23)

Etiopatogenia
Cambios en la sobrecarga de las células durante el desarrollo de {a DT2

En una primera etapa se produce una demanda de mayor secrecién de insulina en situaciones con
resistencia a la insulina debido a exceso de ingesta caldrica, inactividad.fisica u obesidad, produciendo
un cambio modesto en la masa de células beta, que se traduce en un aumento de la carga de trabajo de

las células beta individuales. (24)

En estafase compensatoria la hiperinsulinemia resultante, unida a la hipertension y a la dislipemia,
promueve la aterosclerosis. Con el tiempo, este exceso de carga de trabajo resulta‘en/disfuncion y/o
muerte celular, con una reduccién progresiva de la masa funcional total de las células."Una-vez que se
reduce la masa celular, la carga de trabajo sobre las células residuales se exagera, creando’un, circulo

vicioso de tal forma que, cuando dichas células ya no logran compensar, se alcanzan cifras de
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hipergluCemia incrementdndose el riesgo de complicaciones microvasculares. Por lo tanto, una
posibilidadspara prevenir tanto las complicaciones micro como macrovasculares seria reducir la carga de

trabajo de las.células en una etapa anterior a la aparicion de la diabetes. (24)
Categorias de riesgo aumentado de padecer diabetes

La diabetes es un proceso continuo y podemos encontrar una especial predisposicion a padecerla en

individuos cuyas cifras de gldcemia alcanzan ciertos limites:

e Glucemia basal alteraga (GBA): gb en ayunas entre 100 y 125 mg/dl.
e Intolerancia a la glucosa (ITG): sog a las 2 horas entre 140-199 mg/dl.
e HbAlc entre 5,7-6,4%.
Todos los test son igual de apropiados.y‘el riesgo es continuo en cuanto se sobrepasan los limites en las

tres situaciones. (25)
Diagnostico

El diagnostico se establece con al menos.uno de {0s 4 criterios propuestos por la American Diabetes
Association (ADA):

glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl (7,0 mmol/1), glicesa plasmatica > 200 mg/dl (11,1 mmol/1)
a las 2 horas de la sobrecarga oral con 75 g de glucosa, HbA1C.Z 6,5% (48 mmol/mol) o la presencia de

sintomas cardinales de hiperglucemia con glucosa plasmatica > 200"mg/dl.(26)
Factores individuales de DT2-prediabetes de alto RCV

Aproximacion genotipica: Pariente de primer grado con diabetes, Raza/origen étnico de alto riesgo (p.ej.,

afroamericano, latino) e Historia de enfermedad cardiovascular. (26)

Entidades heraldo: Mujeres con sindrome de ovario poliquistico, Diabetes gestacional) Otras afecciones

clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (p.ej., obesidad severa, acantosis nigricans). (26)

Datos bioquimicos: Glucemia basal alterada (> 100 mg/dl o > 90 mg/dl si dislipemia aterogénica) o
intolerancia hidrocarbonada (glucemial40-200 tras SOG) o HbA1c > 5,9%, Colesterol HDL'<-35 mg/dl
y/o triglicéridos > 250 mg/dl. (26)
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Factores’de RCV asociado/presente: Obesidad abdominal (IMC > 25 y/o perimetro de cintura mujeres >
88 cm, varenes > 102 cm), Hipertension (> 140/90 mmHg o tratamiento para la hipertension), ECV

presente.(26)
Adherencia Terapeéutica

La adherencia terapéutica s un comportamiento del paciente hacia la toma de medicacién. La OMS la
definié como «el grado en elque la conducta de una persona, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o.lasmodificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesionalsanitario». Tiene caracter dindmico y esta influenciada por maultiples
factores. (27)

La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como una variable dicotdmica (adherente vs no
adherente) o bien como porcentaje en funeion de las dosis tomadas (27) de la medicacion prescrita

durante un periodo de tiempo determinado (de.0% a > 100%).
Conocer el grado de adherencia terapéutica)del paciente es de gran importancia a la hora de evaluar la
efectividad y seguridad de los tratamientos-farmacol6gicos prescritos.(27)

Segln la Organizacién mundial de la Salud“(OMS), existen cinco factores que intervienen en la

adherencia terapéutica:

1: Socioecondmico, 2: relacionados con el tratamiento, 3: relacienados con el paciente, 4: relacionados

con la enfermedad, 5: relacionados con el equipo sanitario. (28)

“solo el 30% del abandono de la medicacion del paciente se debe a cauSas no intencionales como el
olvido o la falta de habilidades para seguir el tratamiento; el 70% de la'no adherencia se debe a una

decision del paciente”.(28)
No Adherencia Terapéutica

La no adherencia es un fenomeno global de graves consecuencias y esta presente en casi toda enfermedad
cronica. Se relaciona con mdaltiples aspectos, entre ellos socioecondmicos, el sistema de salud y el

personal, la terapia, la enfermedad y los pacientes, lo que hace que sea complejo de enmarcar e'intervenir.
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Los princCipales hallazgos del estudio permitir demostrar que los factores relacionados especificamente
con terapia-afectan la puntuacion total de adherencia al régimen terapéutico, entre ellos aspectos sobre
diversas octipaciones, antecedentes de dificultades, interrupcion del tratamiento y creencias sobre habitos
alimenticios y‘ejercicio; seguido por factores socioecondémicos y factores del sistema, como el régimen
de la seguridad social,,no poder leer informacidn sobre la enfermedad y no recibir informacion sobre los
beneficios de los medicamentos ordenados por los proveedores de salud.(29)

Problema Terapéutico

El nivel de conocimientos quetienen los pacientes de la enfermedad también tiene un impacto relevante
en la forma en la que estos afrontan la misma; en consecuencia, constituye otro de los determinantes
descritos tedricamente para el logro de\niveles adecuados de adherencia terapéutica, a mayores niveles
de conocimientos sobre los riesgos y consecuencias para la vida, mejores conductas de autocuidados
deberian generarse; convirtiéndose el conocimiento en un fuerte mdvil para la modificacion de
conductas. Sin embargo, es importante’precisar que muchas veces estar informado sobre los riesgos y
consecuencias de la enfermedad no modifica por si solo el comportamiento y puede traer consigo
manifestaciones de bloqueo y negacion, lo-que.no constituye una mejora para las pautas del tratamiento.
Por tanto, la reaccion del individuo va a quedar-sujeta ademas a la educacion y las indicaciones que
reciba. Se hace necesario continuar buscando estrategias gue tengan impacto en la adquisicion de
conocimientos sobre la enfermedad en los pacientessdiabéticas gue favorezcan desarrollar competencias
para el manejo de su enfermedad a partir del cumplimiento del tratamiento. La autoestima pudiera ejercer
una importante influencia en la adherencia o no al tratamiento; es defesperar que en la medida en que una
persona se ame y se respete a si misma, adopte comportamientos que~favorezcan el cuidado de su
salud.(30)

Tratamiento

La importancia del tratamiento temprano de la DT2 se debe a que la glucotoxicidad.y la lipotoxicidad
que preceden a la hiperglucemia prolongada y a la disfuncion de las células son eventos-fisiopatologicos
tempranos y reversibles. Esto sugiere que el tratamiento temprano podria modificar ‘el”curso de la

hiperglucemia y prevenir o retrasarlas complicaciones a largo plazo. (31)
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Datos de diferentes estudios corroboran la importancia de un tratamiento temprano en la DT2, ya que:

» Hay una relacion independiente y continua entre control glucémico (HbA1c) y cardiopatia isquémica,

presente conHbALc inferior a 6,5%.
» Cada 1% de aumento de HbA ¢ se asocia con un aumento del 15-20% de RCV.

* En sujetos no diabéti€os hay una relacion entre los niveles de HbAlc (> 5,5-6%) e insuficiencia

cardiaca.

» Las alteraciones en la glucosa efi ayunas se han asociado con una mayor mortalidad y un mayor RCV

a largo plazo.

* Se han demostrado elevaciones de lo§factores del riesgo metabdlico 20 afos o mas antes del diagndstico

de DT2.

Por tanto, la intervencion temprana paramejorar la resistencia a la insulina y otros factores de RCV es
importante debido a dos aspectos: a) lareduccién,de la carga de trabajo de las células evitara la pérdida
de células y el desarrollo de DT2, y b) la'mejoracde_la hiperinsulinemia previene la progresion de la

aterosclerosis.(31)

Tratamiento No farmacolégico

Intervenciones de estilo de vida:

El tema general de los programas de intervencion en el estilo de*vida es cambiar los factores de riesgo
modificables de la prediabetes y la diabetes dirigiéndose a la obesidad con un aumento de la actividad
fisica y cambios en la dieta. Los dos estudios de prevencion de lag”diabetes mas importantes han
demostrado efectos beneficiosos de las intervenciones en el estilo de vidal El mayor determinante de la
reduccion del riesgo fue la pérdida de peso.(31)

Se incluyeron 12 ECA que asignaron al azar a 5238 pacientes. Un ensayo aporto 41% de todos los
participantes. La duracion de las intervenciones vario de dos a seis afios. Se consiferd que ninguno de

los ensayos incluidos tuvo riesgo de sesgo bajo en todos los dominios de "Riesgo de sesgo”. (31)

Once ensayos compararon la dieta més actividad fisica con el tratamiento habitual o ningun tratamiento.

Nueve ECA incluyeron a participantes con intolerancia a la glucosa (ITG), un ECA.incluyd a
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participantes con ITG, intolerancia a la glucosa en ayunas (ITGA) o ambas, y un ECA incluyd a pacientes
con nivelesde glucemia en ayunas entre 5,3 y 6,9 mmol/l. (31)

No hubo evidencia sélida de que la dieta sola o la actividad fisica sola en comparacion con el tratamiento
habitual afecten elriesgo de DT2 y sobre todo las complicaciones asociadas en pacientes de mayor riesgo
de presentar DT2.<Sin.embargo, las dieta mas actividad fisica reduce o retrasa la incidencia de DT2 en

pacientes con intolerancia a la glucosa.(32)

El consumo de edulcorantes\no nutritivos en pacientes con diabetes demostrd que no tiene un efecto en
los niveles promedio de azucar en’sangre a largo plazo (hemoglobina glicosilada Alc - HbAlc), el peso
corporal, los efectos secundarios; las complicaciones de la diabetes (como ataques cardiacos,
enfermedades oculares o renales) y'lacalidad de vida relacionada con la salud por lo que se es una opcion

terapéutica de inicio.(33)
Tratamiento Farmacoldgico

En todo el mundo se observa una incidencia creciente de la diabetes mellitus tipo 2 (DT2). La metformina
sigue siendo el farmaco de primera linea.recomendado para reducir la glucosa en pacientes con DT2.
Existen muchos medicamentos para tratar la diabetes tipe-2-~Su objetivo es reducir la cantidad de azucar
en la sangre y reducir las complicaciones a larga.plazo de la“diabetes. (33)

El primer medicamento que se suele recetar a los“pacientes’Can diabetes tipo 2 es la metformina. La
metformina funciona mediante la reduccion de la cantidad de azugar que el higado libera en la sangre.
También mejora la forma en que el cuerpo responde a la insulina. En todo el mundo se observa una
incidencia creciente de la diabetes tipo 2 (DT2). La metformina sigue'siendo el farmaco de primera linea
recomendado para reducir la glucosa en pacientes con DT2. (33)

Existen muchos medicamentos para tratar la diabetes tipo 2. Su objetivo esreducir la cantidad de azlcar
en la sangre y reducir las complicaciones a largo plazo de la diabetes. El primer medicamento que se
suele recetar a los pacientes con diabetes tipo 2 es la metformina. La metformina-funciona mediante la
reduccion de la cantidad de azlcar que el higado libera en la sangre. También mejora’la<forma en que el

cuerpo responde a la insulina. (33)

Los medicamentos méas nuevos para la diabetes reducen los eventos clinicos. Los agentes deres nuevas

clases de farmacos inhibidores de la dipeptidil peptidasa4 (DPP-4), inhibidores de SGLT2 y agonistas
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del receptor de GLP-1 han salido al mercado desde que la FDA emiti6 su guia, todos ellos evaluados con
rigor. Todes., los ensayos de los inhibidores de la DPP-4 demostraron seguridad cardiovascular en
comparacion.eon el placebo, pero ninguno demostré superioridad sobre el placebo (es decir, beneficio
cardiovascular)="Sin embargo, los ensayos de varios inhibidores de SGLT2 y agonistas del receptor de
GLP-1 no solo han demostrado su seguridad cardiovascular, sino que también han demostrado los efectos
beneficiosos de reducir los.eventos cardiovasculares adversos mayores, la hospitalizacion por ICy /o la
progresion de la ERC.(33)

Terapia Familiar educaeional como red de apoyo en DT2

El manejo de enfermedades puedesser complejo para las personas con diabetes y sus familias. Las
intervenciones basadas en la familia“incluyen el apoyo a los miembros de la familia en el cuidado de los
pacientes con enfermedades crénicasy“porque el tratamiento de la enfermedad se lleva a cabo
principalmente en los hogares y las comunidades. Los miembros de la familia incluyen personas que
tienen relaciones legales, bioldgicas_e“emocionales con el paciente. Los componentes clave del apoyo
familiar pueden incluir capacitar a los miembros de/da familia en la comunicacién de apoyo, proporcionar
a los miembros de la familia las herramientas necesarias_que ayuden a monitorear los sintomas clinicos
y guiar a los miembros de la familia para establecer metas,para el comportamiento de autocuidado. Los
miembros de la familia desempefian funciones directas e indirectas en el tratamiento de la enfermedad. El
manejo de la enfermedad afecta a los miembros_de la familia de manera conductual, cognitiva y
emocionalmente. Las intervenciones basadas en la familia no oCurren en un contexto social aislado, sino

mas bien como un complemento del tratamiento habitual.(33)
Control Glucémico

En Diabetimss, al paciente se le realizan mediciones somatométricas (peso, tallayIMC y circunferencia
abdominal), ademas de la medicion de presion arterial y determinacién de- glucosa sanguinea,
hemoglobina glucosilada (HbA1c), colesterol y triglicéridos. Estas mediciones se-realizan de manera
mensual a lo largo del afio que dura el programa y el cumplimiento de las metas de e¢ontrol metabdlico
sustenta los cambios en los estilos de vida de los pacientes. Para determinar el contral metabdlico se
consideraron los pardametros propuestos en la Norma Oficial Mexicana nom-015-ssa2-20%0,42 para la

prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus: glucosa en ayuno (70-130 mg/dl), colesterol
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total (2200 mg/dl), triglicéridos (<150 mg/dl), IMC (<24.9), presion arterial (<130/80 mmHg) y
circunferepeia abdominal (<90 cm en hombres y <80 cm en mujeres). Se consideraron las mediciones

basales y 1as registradas al final del programa.(34)

Complicaciones

Las complicaciones crénieas de la DT2 incluyen el progresivo desarrollo de retinopatia, con potencial
ceguera; nefropatia que puede, llevar al fallo renal; neuropatia periférica con riesgo de ulceras plantares,
amputacion o pie de Chareot; .determinadas infecciones; alteraciones odontoldgicas, neuropatia
autondémica; y enfermedades _eardiovasculares, como cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares o arteriopatia periférica. La atencion eficiente de los pacientes diabéticos implica un

trabajo coordinado y multidisciplinaricon la participacion de la atencion primaria y especializada.(34)
Etiopatogenia y fisiopatologia de la‘enfermedad renal diabética

La enfermedad renal diabética (DKD)¢previamente.conocida como nefropatia diabética, hace referencia
a la enfermedad renal causada por la diabetes. La hipérglucemia crénica, mediante la glucosilacion tisular
(incluidas las células glomerulares y mesangiales),¢#Constituye el hecho determinante. Son tres las
hipétesis descritas: glucosilacion no enzimaticay productes finales de glucosilacién avanzada, activacion
de la proteina kinasa C (PKC) y aceleracion de la ruta de la aldesa reductasa. Aparece entre los 5-10 afios
del diagndstico de DT2 y en su evolucion influyen factores«€emo la actividad del sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA), la raza, la microalbuminuria,la hipertension arterial (HTA), la
obesidad, la dislipidemia o el tabaquismo. La hiperfiltracion renalt:(FGe > 135 mL/min/1,73 m2) es

marcador de hipertension intraglomerular y factor de riesgo tanto de inicio‘como de progresion.(35)

El sub diagndstico o diagnostico tardio de la ERC secundario a una subutilizacion manifiesta de las
ecuaciones de estimacion de FG, en pacientes con enfermedades cronicas como la dm2 y la hipertension,
contribuyen a elevar la morbilidad y mortalidad en los derechohabientes, merementa los costos
institucionales de la atencion médica y deteriora la calidad de vida de aquellos que _la padecen. Es
necesario hacer hincapié y concientizar al médico familiar en la aplicacién de medidas‘preventivas, asi
como la utilizacion de herramientas de deteccion oportuna de la ERC, a fin de contribuir a disminuir este

gran problema de salud publica.(36)
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El riesgo de enfermedad cardiovascular con diabetes.

Los mecanismos responsables de la evolucién acelerada de la aterosclerosis en pacientes con DT2 aln
no estan completamente claro. Los datos epidemiologicos del Estudio prospectivo de diabetes del Reino
Unido (UKPDS).muestran que, en el momento del diagndstico, las personas con DT2 tienen factores de
riesgo potencialmentesmodificables, incluida una alta concentracién de lipoproteinas de baja densidad
(LDL), un nivel reducido.de lipoproteinas de alta densidad (HDL) hiperglucemia e hipertension. A veces,
estos van acompariados (del'’consumo de tabaco. Una de las caracteristicas mas frecuentes en pacientes
con DT2 es un perfil lipidicoaterogénico, caracterizado por hipertrigliceridemia, disminucion de HDL y
alta concentracion de LDL y apolipoproteina B (Apo B). Aproximadamente el 80% de las personas que
padecen DT2 y tienen exceso de-grasa abdominal presentan resistencia a la insulina, que puede ser el
mecanismo de la dislipidemia. Por tanto;las personas con diabetes tipo 2 tienden a desarrollar trastornos

cardiovasculares.(37)

Ulcera del pie Diabético

La Glcera del pie diabético (UPD) se puede definir'como una herida de espesor total por debajo del tobillo
y es una de las principales complicaciones/de.la diabetes. A pesar de las mejores practicas, muchas
heridas no cicatrizan, y cuando lo hacen, el riesgo de reetirrencia de la UPD aun es alto. Las creencias
sobre el control personal, o su influencia sobre la‘ulceracion,se asocian con un mejor compromiso con
el autocuidado en la UPD. Las intervenciones psicoldgicas tienenscomo objetivo reducir los niveles de
angustia psicolégica y capacitar a las personas para que se ocupen del autocuidado, y hay alguna
evidencia que indica que puede tener una repercusion positiva sobre lartasa de cicatrizacion de las heridas.
(38)

Un nivel alto de glucosa en la sangre puede dafiar los nervios de las extremidades del cuerpo (como las
manos o los pies) y provocar entumecimiento. Esto significa que, si una persona.con diabetes se hace
una herida en el pie al pisar un objeto afilado o le salen ampollas, es posible que ne-sea consciente de
ello. Las ampollas pueden convertirse en heridas o llagas abiertas, conocidas come_Ulceras del pie
diabético (UPD). La curacion puede ser lenta, porque la diabetes dafia los vasos sanguineos y, por lo

tanto, restringe el suministro de sangre, asi como el oxigeno y los nutrientes que la sangre-transporta y
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que sop“necesarios para la curacion. Si no se tratan, las Glceras pueden infectarse. En los casos graves

puede ser necesaria la amputacion de un dedo, un pie 0 mas. (38)

Las personas con UPD pueden sentirse angustiadas por sus heridas y la repercusion que estas tienen en
su vida. Lo anteriorpuede reducir las posibilidades de que las Ulceras se curen, y hacer mas probable su
recurrencia. Las terapias psicoldgicas podrian mejorar la curacion de las Ulceras y prevenir su recurrencia,

al ayudar a las personas.a sentir que pueden controlar su diabetes y superar la UPD.(38)

Recomendaciones

Una intervencidn educativa que cambie el estilo de vida con dieta hipocalorica baja en grasas y ejercicio
fisico (al menos durante 150 minutes a la semana) es mas efectiva que la metformina en la prevencion
de la diabetes. El proceso educativo.se debe establecer permanentemente. (38)

Los médicos familiares deben realizarunashistoria clinica completa en los pacientes mayores de 16 afios
que les permita identificar los factores de riesgo para diabetes debera realizarse deteccion sistematica de
diabetes tipo 2 en adultos asintomaticas de, cualquier edad sobrepeso u obesidad y otros factores de

riesgo, y en los sujetos que no tienen factores deriesgo, a la edad de 45 afios. (38)

Herramientas

Un primer paso para entender el incumplimiento es poder medirlo en el &mbito clinico ambulatorio. Para
ello, es necesario disponer de herramientas validadas, fiables+y_factibles de ser utilizadas en diversas
patologias y con poblaciones de pacientes diferentes. La adherencia a los tratamientos farmacoldgicos
representa un importante factor en la busqueda de buenos resultados. ep'las enfermedades crénicas, y los
test de medicion de adherencia constituyen el método mas comun para valorar este comportamiento. Sin
embargo, las dudas sobre estos métodos existen. Los cuestionarios \autoinformados tienden a
sobreestimar el cumplimiento en comparacion con otros métodos, tienden a tener.alta especificidad, pero
poca sensibilidad, y este motivo obliga a realizar esfuerzos para aumentar su validezy confiabilidad. (39)
Este tipo de cuestionarios se basan en la informacién recibida del propio paciente sobre la adherencia al
tratamiento, mediante respuestas directas al sanitario entrevistador o cumplimentando_euestionarios de
autoinforme. Sin embargo, existen factores que limitan la efectividad de la entrevista como-la identidad

y habilidades del entrevistador, la memoria del paciente y la desconfianza del paciente sobre la
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repercusion de sus respuestas. Ademas, no existe una escala de valoracion de la adherencia a la
medicacion*patron de oro” o “estandar de oro”.(39)

La importancia de los factores de riesgo en la deteccién de diabetes

Ademas de redueir significativamente la calidad de vida de las personas afectadas, la creciente
prevalencia, incidenCia y mortalidad de la diabetes tipo 2 estd afectando cada vez a mas poblacién y
sobrecargando los servicios de salud (lo que implica un alto costo social). Para reducir el impacto de la
diabetes tipo 2, es fundamental ir mas alla del enfoque predominante en la eficacia del tratamiento y dar
mayor prioridad a la prevencion en las personas con riesgo de contraer la enfermedad. Una excelente
herramienta de deteccion para-identificar a las personas en riesgo de diabetes es el puntaje finlandés de
riesgo de diabetes (FINDRISK);~que tiene en cuenta la edad, el indice de masa corporal (IMC), la
circunferencia de la cintura y el nivel.de\glucosa en sangre, entre otros parametros. Esta prueba predice
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.enlos siguientes 10 afios y ha sido validada mediante analisis
epidemiolégicos, siendo eficaz para la deteceidn de diabetes y diabetes no diagnosticada. (39)

La aplicacion de encuestas como la herramienta de cribado FINDRISK, que fue desarrollada en 2001 en
Filadelfia y validada por el Instituto Nacional de" Salud Publica de Helsinki, y que ahora se utiliza

ampliamente para identificar pacientes en‘riesgo de.desarrollar DT2. (39)

Familias en riesgo de desarrollar diabetes tipo~2 fueron)seleccionadas utilizando el FINDRISK-
cuestionario. Los datos de los comportamientos relacionados(con el equilibrio energético de los padres y
los nifios se recopilaron mediante cuestionarios en tres puntos temparales (inicial, media y posterior a la
intervencion). Se invitd a las familias asignadas al grupo de intervencion a participar en una intervencion
escolar, comunitaria y familiar de 2 afios para promover un estilo de.vida mas saludable, incluidas
sesiones de asesoramiento (primer afio de intervencion) y mensajes_de texto (segundo afio de
intervencion). Las familias asignadas al grupo de control recibieron atencion estandar, incluidos los
resultados de los controles medicos y recomendaciones y consejos sobre un estilo de vida saludable. Para
evaluar los efectos de la intervencion, se realizaron modelos mixtos utilizando elipaquete R "Imer" con
R v3.2. Resultados: Se encontraron efectos de intervencién significativos en un @iérto nimero de
comportamientos de estilo de vida de las familias. Se detectaron efectos favorables significativos de la
intervencion sobre el consumo de agua de los padres y el consumo de frutas y verduras, y.sobre el

consumo de dulces y la actividad fisica de moderada a vigorosa por parte de los nifios. Los analisis por
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pais revelaron efectos favorables significativos de la intervencion sobre el consumo de agua y sobre la
actividad fisica de moderada a vigorosa en los padres belgas y sobre el consumo de frutas y verduras
entre los nifios; sobre el consumo de dulces entre los padres y los nifios y sobre la actividad fisica de
moderada a vigorosa. Actividad entre los nifios. Se encontraron efectos desfavorables de la intervencion
sobre el consumo de.refrescos y jugos que contienen azlcar entre los nifios y los padres hungaros,
mientras que al examinar los efectos de la intervencion para la poblacion general y por pais, 10 de las
112 variables de resultado investigadas mejoraron en el grupo de intervencion en comparacion con el
grupo de control (9%). Conclusiones: La intervencién Feel4Diabetes logr6 mejorar una cierta cantidad
de conductas de estilo de vidaespecificas. En conclusién, sigue existiendo la necesidad de una evaluacién
de los resultados de salud de la prediabetes y los beneficios, si los hay, con su tratamiento temprano. Es
muy importante elegir los resultados‘Correctos para dicho estudio. Ademas, los criterios utilizados para
definir la prediabetes deben perfeccionarse.de acuerdo con los resultados médicos a largo plazo. Si bien
estos estudios parecen esenciales, la dufaecién necesaria para estudiar los resultados adversos de la
prediabetes y la baja frecuencia de algunos de estos resultados pueden ser un factor limitante para dichos
estudios. En la actualidad no existe evidencia congreta para formular guias clinicas para el tratamiento
de la prediabetes. Las intervenciones en ekestilo detvida siguen siendo una parte esencial del tratamiento
de la prediabetes. El uso de la farmacoterapia‘debe realizarse-en un enfoque basado en casos individuales.
Cuando se usa farmacoterapia para tratar la prediabetes, dicho plan de tratamiento debe iniciarse con

objetivos y puntos finales predefinidos por el médico. (40)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénicas como la diabetes son un problema de alta magnitud en la republica
mexicana. Segun el diagndstico situacional de atencion a la salud 2019 del instituto mexicano del
seguro social,)la diabetes tipo 2 ocupo en el 2018 la séptima causa de morbilidad con un porcentaje
de 0.94 respectivamente, siendo estos fundamentales factores de riesgo para desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares las cuales constituyen la primera causa de muerte en nuestro pais
con una mortalidad,del 16.1%. que corresponde a 22,352 muertes en el 2017. La diabetes es una
grave enfermedad croniea,que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina
(una hormona que regula el niyel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no
puede utilizar con eficacia lajgnsulina que produce. Segun las estimaciones, 422 millones de adultos
en todo el mundo tenian diabet€Sen 2014, frente a los 108 millones de 1980. Se prevé que para el
afio 2040 esta cifra habrd aumentado.hasta alcanzar los 642 millones de afectados. La prevalencia
mundial (normalizada por edades) dela.diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado
del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. Ello supone también un incremento en los factores de
riesgo conexos, como el sobrepeso oclaobesidad. En la Gltima década, la prevalencia de la diabetes
ha aumentado més deprisa en los paises-de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.
En 2012, la diabetes provocé 1,5 millones-de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre superior
al deseable provoco otros 2,2 millones demuertes, al’incrementar los riesgos de enfermedades
cardiovasculares y de otro tipo. Un 43% de estos 3,7 millenes de muertes ocurren en personas con
menos de 70 afios. El porcentaje de muertes atribuibles a una'glucemia elevada o a la diabetes en
personas menores de 70 afios es superior en los paises de ingresos bajos y medios que en los de
ingresos altos. (Informe Mundial sobre la Diabetes, OMS, 2016)"L"a_diabetes tipo 2 es la que se
observa mas comunmente en adultos mayores, pero se observa cada vez mas en nifios, adolescentes
y adultos jovenes por el incremento en los niveles de obesidad, sedentarismo y una dieta
inadecuada. (IDF Diabetes Atlas 8th Edition 2017) Tanto en la Diabetes tipoyl como en el tipo 2,
diversos factores ambientales y genéticos pueden resultar en la pérdida progresiva de la funcion
y/o la masa de células beta que se manifiesta clinicamente como hiperglucemiayUna vez que la
hiperglucemia aparece, los pacientes con cualquier forma de diabetes se encuentran.en riesgo de
desarrollar las mismas complicaciones cronicas, aunque las tazas de progresion pueden, diferir.

(Standards of Medical Care in Diabetes 2018). La hiperglucemia, a largo plazo, puede prevocar un
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ponen en peligro la vida, como enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, y
enfermedades en los ojos, que llevan a retinopatia y ceguera. Por el contrario, si se logra un manejo
adecuadode la diabetes, estas complicaciones se pueden retrasar o prevenir. (IDF Diabetes Atlas
8th Edition2017)

En la UMF la mortalidad por infarto agudo de miocardio secundario a complicaciones de la
diabetes represento.una distribucion porcentual de 13.39% y una tasa de mortalidad de 26.70 por
cada 100,000 derechohabientes. Dentro de los 25 principales motivos de consulta, encontramos los
relacionados a la diabetes,obesidad, dislipidemias, hipertension con 184 casos, y una tasa de 278
por cada 100,000 derecho habientes, las cuales fueron sexta y séptima causa respectivamente,
aunado a la Hipertensién Arterial con una tasa de 485 por 100,00 DH vy la Diabetes tipo 2 con una
tasa de 355 por 100,00 DH. Siendo‘un area de priorizacion de problemas de mortalidad en la unidad
segun el diagnostico de salud 2020.,€onsiderando el alto costo econdémico y social que representa
la carga de morbilidad de Diabetes tipo-2'y prediabetes la cual es representativa en la poblacion y
los estudios de expertos los cuales-evidencian que esta patologia se puede prevenir modificando
los estilos de vida, es necesario que\determineémos el problema, creando asi un cambio desde el
primer nivel de atencion teniendo el conocimiepto fundamentado en la busqueda intencionada de
factores de riesgo para diabetes y asi detectar de‘manera oportuna los posibles casos haciendo el
uso correcto de las herramientas de tamizaje (Test«de.Findrisk) y otorgando al paciente una
clarificacién sobre su situacion de salud actual, en base“aos criterios para el establecimiento de
un tratamiento integral como lo marcan los algoritmos diagndsticos del instituto mexicano del
seguro social. resaltando los niveles que lo predisponen a esta condicion, realizando acciones

oportunas para su bienestar.

3.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es la correlacion entre la glucosa elevada en ayuno y el riesgo a desarrollar diabetes Tipo
2 en los proximos 10 afios utilizando el test de Findrisk a pacientes mayores de*t8)afios adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar N. 47 del IMSS Tabasco?
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4 JUSTIFICACION

El preSente trabajo de investigacion, surgi6 como requisito académico para la evaluacion
profesional®de postgrado y la obtencién del diploma de especialista, asi mismo pretendié ser un
documento que cumpliera con un rigor tedrico-metodolégico vinculado con el plan de estudios de
la especialidad ensmedicina familiar, aplicando los conocimientos adquiridos durante el curso de
la especializacion,.con un criterio profesional que permitid la reflexion, sobre la importancia de la
correlacion estrecha de la.glucemia en ayuno alterada y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 a 10 afios. 0

Las enfermedades crénicas no.trasmisibles representan un significativo problema de salud publica,
debido a que son la principal causa«de mortalidad en todo el mundo. Se estima que para el 2025
habrd 533 millones de personas viviendo con Diabetes, la cual se encuentra asociada con el
aumento de casos de ateroesclerosis, [iesgo de infarto de miocardio, evento vascular cerebral y
enfermedad periférica arterial. l{a"informacion basada en las estadisticas de mortalidad y egresos
hospitalarios muestra que el grupe ,de ‘enfermedades constituido por DMT2, enfermedad
hipertensiva, enfermedades cerebro vascular, enfermedad isquémica del corazon e insuficiencia
cardiaca forman parte de las diez primeras causasde.mortalidad y morbilidad y representan el 26
% de todas las muertes al afio. Al dia hoy sen‘de las principales causas de muerte en México y el
resto del mundo; su incidencia va incrementando y se“espera que para el afio 2030 causen

aproximadamente 23.6 millones de muertes a nivel mundial.(40)

Los principales factores de riesgos asociados con las enfermedades-eronicas no trasmisibles tienen
relacion con los estilos de vida no saludables: tabaquismo activo, dietas no salubres, sedentarismo
y el consumo exagerado del alcohol. En paises subdesarrollados la pobrezaycomo resultado de los
determinantes socioecondémicos precarios, hacen més factibles que estos factores de riesgos estén
presentes. Por tal razon paises y comunidades con alta prevalencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles es importante que se priorice en brindar atencion oportuna en salud)para control y
prevencion de estos grupos vulnerables, de lo contrario el problema se agravara cada vez masy las
intenciones por reduccion del desarrollo de diabetes quedaran abolidos. (40)

La prevalencia de paciente con riesgo a diabetes con edad mayor a 18 afios en la unidad de .medicina

familiar nimero 47 en Villahermosa, Tabasco, servird como pauta para establecer la asociacion
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ehf%%stas dos variables (Test de Findrisk y la glucosa elevada). Ya que la diabetes se encuentra
dentro de los primeros 5 motivos de consulta con un ndmero de casos de 184, ademas una tasa de
278por cada 100 000 habitantes y la mortalidad por el infarto agudo de miocardio presento una
distribuCion porcentual de 13.39% y una tasa de mortalidad de 26.70 por cada 100,000
derechohabientes, segun el diagnostico de salud 2020 y no se cuenta con una asociacion actual de
estos. La DT2"es una de las enfermedades cronicas no trasmisibles mas comunes reflejadas en el
Anélisis Situacional Integral de Salud (ASIS), por lo que el presente trabajo se basaré en el abordaje
de la Prediabetes y 1a‘DT2. Para la identificacion de la poblacion en riesgo, una de las formas de
realizar cribado de prediabetes y DT2, es con la realizacién de glucemias en ayunas o al azar, las

cuales no resultan ser costo efectivas representando un alto costo para el estado y la sociedad. (40)

Por todos estos aspectos la‘importancia que tuvo el presente trabajo fue intervenir de manera
temprana sobre los pacientes aparentemente sanos sin esta diagndstico previo de esta patologia
dando un enfoque directo a la atencién,primaria en salud, ya que asi puede disminuir el riesgo de
que esta poblacién en especifico logrewdesarrollar diabetes a 10 afios utilizando del test de Findrisk
ya que es un instrumento de pesguisa simple; rapido y reproducible para utilizar en la consulta
externa de medicina familiar teniendo una alta sensibilidad y una buena especificidad para la
identificacion oportuna de factores de riesge quespuedan llegar a desarrollar prediabetes y diabetes
tipo Il en pacientes que no se conocian con dicha patelogia. Ademas, al término del test de la escala
de Findrisk los pacientes con un puntaje mayoro iguala 12 se podra determinar como la poblacion
en riesgo, tomando la decision y filtrado de los pacientes atlos cuales se le realizaran las pruebas
analiticas de laboratorio representadas por la glucemia en ayunas acompafiado de un adecuado

seguimiento, mejorando de esta forma la utilizacion del recurso'medico sanitario. (40)
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5.HIPOTESIS

5.1Hipotesisalterna

H1: Si existe correlacion entre la glucosa elevada en ayuno y el riesgo a desarrollar Diabetes Tipo 2 a 10
afios utilizando el test.deFindrisk en pacientes mayores de 18 afios adscritos en la Unidad de Medicina
Familiar N°47 del IMSS(en Tabasco.

5.2 Hipotesis nula

HO: No Existe correlacion entre la glucosaceelevada en ayuno y el riesgo a desarrollar Diabetes Tipo 2 a
10 afios utilizando el test de Findrisk en pacientes mayores de 18 afios adscritos en la Unidad de Medicina
Familiar N°47 del IMSS en Tabasco.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Correlacionar la glucosa elevada en ayuno y el riesgo de diabetes”a 10 afios utilizando el test de Findrisk

en pacientes mayores de 18 afios adscritos en la Unidad de Medicina‘Familiar N. 47 del IMSS en Tabasco.

6.2 Objetivos especificos

1. Establecer mediante la prueba de Findrisk el porcentaje de pacientes®y su nivel de riesgo para

desarrollar diabetes en los proximos 10 afios.
2. Conocer el rango y la media de la glucemia en ayuno de los participantes en estudio.
3. ldentificar el sexo més frecuente a desarrollar DT2.

4. Determinar el indice de Masa Corporal de los pacientes estudiados. 31
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5 Analizar los resultados y evaluar la correlacion entre la glucemia en ayunos elevada y pacientes
con.un resultado de la prueba de Findrisk mayor a 12 puntos.

6. Determinar la edad més frecuente de los pacientes y la media para DT2

7. ldentificar el perimetro abdominal en base al sexo que se asocié mas al riesgo de desarrollar DT2.

8. Registrardasicomorbilidades mas frecuentes en la poblacion.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Lugar del estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 47.del IMSS; con direccién en calle Arco Periférico Noreste S/n Col.
Casa Blanca, Centro, Villahermosa, Tabasco, con una infraestructura de 11 consultorios de consulta
externa, con dos turnos de atencion matutino y vespertino, atendidos por medicos especialistas en

Medicina Familiar.

7.2 Tipo y disefio de estudio

El presente trabajo investigativo fue un estudie'de-tipo:

e Correlacional
e Transversal
e Analitico

e Prospectivo

7.3 Lugar y Tiempo del desarrollo del estudio

Realizado en consulta externa de la UMF 47 en pacientes adscritos a la unidad, de medicina familiar
Numero 47; que corresponde a 77,811 pacientes pertenecientes al municipio de €entro, Villahermosa,
Tabasco, que se encuentren con una edad igual o mayor de 18 afos, se contaron con.25 335 pacientes,
segun el censo 2020, numero que se considera para realizar el calculo de muestra; considerando a los

pacientes que se presentaron a los servicios de la unidad de medicina familiar namero 47 de da ciudad de
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Villahermosa, Tabasco, donde se investigd la correlacion que existe entre la puntuacion del test de

Findrisk mayor a 12 y la glucemia alterada en ayunas.

7.4 Universo de estudio

La poblacién estuva.eonstituida por pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios que acudieron a
Consulta externa de la'UMF 47. No fueron objeto de estudio los nifios, mujeres embarazadas y personas

con diagndstico de diabetes'tipo 1 o 2 confirmado.

7.5 Seleccion y Tamafio de laumuestra:

El tamafio de la muestra se determin® aplicando el siguiente algoritmo considerando que se desconoce el
marco muestral. Por lo tanto, se identifica una prevalencia del fenédmeno en estudio correspondiente a
9.4% redondeado a 10%, con un nivel dé confianza del 95% y una variacion esperada de + - 6, tamafio de
muestra 160 pacientes.

N¥za*p* q

YN e2W-1)+22p

Donde:
n = = tamafio de la muestra
N = = tamafio de la poblacién o universo.
Z , = parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = 1 — p Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (fracaso)

n=(x2) (p) (a) (N)/e2 (N-1) + 22 (p)(q)
n= (1.96) (0.5) (0.5) (7502) / (0.052) (7502+1) + 1.96 (0.5) (0.5)

n=170

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7.6 Poblacion

Hombres y Mujeres mayores de 18 afios que acuden a la consulta externa en la Unidad de Medicina
Familiar Numero47,

7.7 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:
e Pacientes hombres y mujeres.mayores de 18 afios adscritos a la UMF 47.
e Pacientes sin diagndstico de diabetes tipo 2 o Prediabetes.
e Pacientes con o sin obesidad.
e Pacientes con o sin hipertension.
e Pacientes de cualquier escolaridad'gque’lean 'y escriban.

e Que acepten participar en el estudio, previoiconsentimiento informado aceptado y firmado.

Criterios de exclusién:

Pacientes femeninas que se encuentren en estado de gestacion.

Pacientes con secuelas de Accidente Cerebrovascular o deterigro cognitivo

Pacientes con diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2 o Prediabéticos.

Pacientes con DT2 con alguna discapacidad fisica.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no terminen de llenar el Test de Findrisk.
e Pacientes que fallezcan durante el estudio de investigacion.

e Paciente que no tengan vigente su afiliacion a la seguridad social. 34
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Que durante el estudio se presenten con algun trastorno neoplasico, autoinmune, neuroldgico y

psiguiatrico que interfiera con la evolucion del padecimiento en estudio.

Que por motivos personales decidan no continuar participando.

e Pacientes con expediente clinico incompleto

7.8 Tabla de Variables

Tipo de DPefinicion

variable Gobneeptual

Para éValuar

riesgo

el puntaj

finlandés de@
riesgo de diabete

%, -

Definicion Escala de Fuente de Analisis
operacional medicion informacion P
estadistico

El riesgo se clasificara

en:

Bajo: 0 — 7

: Test de Ordinal
Ligeramente el ek
indris
(EINTRIRSE S =S ® alto: 8 — 11 Ordinal
una herramienta S Moderado: 12
bien validada, _ 14
Dependiente que tiene la - o: 15 -20
ventajas de qu )
Test de o uy alto: 21
se puede
Findrisk o ®
administrar
facilmente, . z
ahorra tiempo y / -
aporta datos O
valiosos sobre el 6
riesgo de
desarrollar DM  J O
en los préximos
10 afios.
-
Se evaluara con el test
de FINDRISK el cual
se compone de los
- . I
siguientes elementos: |
edad, indice de masa
corporal, 1
Dependiente i i
P Probabilidad de circunferencia de la
Riesgo de i i
_ ¢] _ desarrollar una cintura, nivel de
Diabetes tipo actividad fisica Ordinal
Enfermedad !

2 .
crénica, para lo

cual se aplica una
herramienta que
mediante ocho

preguntas evalta

el riesgo de una

Expedignte Estadistica

consumo diario de clinigo descriptiva
verduras, frutas, |
antecedentes de
farmacos
antihipertensivos,

antecedentes de
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7.9 Andlisis estadistico

e El anélisisestadistico se desarroll6 en el paquete estadistico SPSS ejecutando analisis univariado
y bivariado,.eSte ultimo para la contratacion de la hipotesis y dado que las escalas de medicion de

las variables de'estudio son (Ordina/Numérica) por lo tanto, se utilizard una Rho de Spearman.

7.10 Descripcion de lagmetodologia del estudio

1. Disefio: Durante el 2022-2023, en la unidad de Medicina Familiar No.47 de Villahermosa,
Tabasco, se realizd una investigacion en el cual se utilizd un disefio observacional, analitico,

correlacional y prospectivo.

2. Calculo de la muestra: El calculo de la muestra se realizd mediante la aplicacion del algoritmo N
considerando que se desconoce el’marco muestral. Por lo tanto, se identifica una prevalencia del
fendmeno en estudio correspondiente a 9.4%.redondeado a 10%, con un nivel de confianza del
95% y una variacion esperada de + - 6,4amafio de'muestra 160 para ser considerados en el estudio

deberan reunir los criterios de seleccién

3. Previa autorizacion del comité local de investigacion, comité de ética y ya contando con nimero
de registro otorgado por SIRELCIS se llevo a cabo la recopilacion de datos de la siguiente manera:
Los investigadores acudieron con el director de la Unidad de Medicina Familiar No. 47; La Dra.
Gladys Torres Alcazar y los coordinadores médicos de ambos ttrnes de la UMF No. 47 para
informarles sobre el presente proyecto para su apoyo y aprobacion para realizar el mismo en dicha

unidad.

4. Se solicito por parte del investigador la asignacion en la UMF No. 47 de un area para realizar las

encuestas y recabar los datos de los pacientes.
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Vega, el uso de su matricula institucional para acceder al SIMF (sistema de informacion de
medicina familiar), donde se revisaron los expedientes electrénicos por consultorio en busqueda
de los'pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion. Posteriormente se realizé un listado
de los candidatos, y se acudid a cada consultorio para conocer los dias que acudiran a cita de

control.

Una vez asignada.el"area de trabajo y con las fechas de consulta de los pacientes, se procedi6 a
valorar a los mismoszentre el mes de agosto del 2023; la meta es aplicar el test de findrisk a 10

pacientes por dia.

Una vez seleccionados los pacientes se invitaron a pasar al area asignada donde el investigador les
informo el motivo de la investigacion y los invito a participar, si asi lo deseaban, se procedio a
firmar el consentimiento informado; se tomaron la medida de cintura, peso y talla, dando su IMC,
se le aplico el test de findriSk’y la hoja_de recoleccion de datos, todo expuesto se realizo

aproximadamente en un tiempo maximo de 10 minutos.

Al término del test se dio a conocer el puntaje y resultado a los pacientes, todos aquellos pacientes
que obtuvieron un puntaje mayor a 12, se pfocedié‘a entregarles la solicitud de laboratorio para su
toma de glucosa central y solicitar la cita en el laboratorio de la UMF 47.

Se les programo cita en entre 2 y 3 semanas maximo, posterior, a la valoracion, para que pudieran
realizarse los laboratorios en tiempo; cuando acudieron a la citassubsecuente con el investigador

se les notifico su resultado de la aplicacion del cuestionario y de sustiveles de glucemia central.

En base a sus niveles de glucosa, se realizaron los ajustes necesarios y se.notifico al médico del

consultorio de los resultados obtenidos para aconsejar el seguimiento estricCto:

Finalmente, se procedi6 a vaciar los resultados obtenidos en los cuestionarios a‘la base de datos

para realizar el analisis estadistico correspondiente.
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7.11 Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos:
Investigador principal: Gabriel Lopez Ramirez
Adscripcion: Jefaturade area de estudios de posgrado, UJAT (DACYS)

Investigador asociado: "Dra. Guadalupe Montserrat Dominguez Vega.
Adscripcion: IMSS, Unidad,de.Medicina Familiar No.47
Lugar de trabajo: Consulta Externa de Medicina Familiar

Investigadora asociada: MC. Kathy~Stefany Cortés de Dios Residente del Tercer afio de Medicina
Familiar
Adscripcion: Instituto Mexicano Del Seguro Social, Unidad Medico Familiar #47

Lugar de trabajo: Consulta Externa

Recursos materiales:

e Computadora

e Impresora

e Cinta métrica

e Bascula Clinica

e Calculadora

e Baumandémetro

e Boligrafo de tinta Azul

e [Estetoscopio

e Encuestas de Findrisk

e Hoja de Recoleccion de datos
e Hoja de consentimiento Informado
e Computadora

e Celular 33
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e Hojas Blancas
e SIMF
e Modulab

Financiamiento

e Propios del investigador

Factibilidad:

e La unidad donde se desarrall6 el proyecto cuenta con la poblacion suficiente para la realizacion
del estudio.

7.12. Aspectos éticos.

Todos los procedimientos realizados se llevaron a ¢abo bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente
del comité de investigacion de la Unidad de MedicinaFamiliar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Por las caracteristicas del disefio y naturaleza del-estudio, las repercusiones éticas son minimas.

Tomando en cuenta los siguientes articulos de la-Ley.Generalhde salud:

e Atrticulo 17, fraccion | define que: “una investigacidn_sin riesgos son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivas y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion en las variables fisiologicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que se ven involucrados en el estudiogentre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y ‘otrosy en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de la conducta.

e Atrticulo 20 se establece que el consentimiento informado es el acuerdo por-€scrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autorizaisu participacion
en la investigacion con pleno conocimiento que no existe ningdn riesgo en la participacion en

la investigacion, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna (ANEXO |)3'
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Considerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que, de acuerdo con las normas éticas, a la ley
general de“salud en materia de investigacion y a la declaracion de Helsinki de 1975 modificada en 1993,
ademas de tefier/en cuenta el Codigo de Nuremberg.

Por lo tanto, el presente trabajo no representd ningun riesgo para las personas involucradas en esta
investigacion y nose puso en riesgo su salud, ademas es una investigacion formal donde los datos son
confidenciales.
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7. RESULTADOS

En el presente ‘estudio se encuesto a 170 pacientes adscritos a la UMF No.47 en el periodo comprendido
entre enero- noviembre de 2023 que cumplieron con los criterios de inclusion de este. A continuacion, se

describen los resultados que dieron respuesta a los objetivos planteados.

8.1 Andlisis univariado

9. Obijetivo especifico 1: EStablecer mediante la prueba de Findrisk el porcentaje de pacientes y su

nivel de riesgo para desarrollar diabetes en los préximos 10 afios.

En la tabla 1 podemos observar el;comportamiento de la poblacién de estudio la mayoria presenta
riesgo de 33% (54), seguido de 17% (4Q))y en menor cantidad 4% (41). Con lo anterior observamos

la importancia de la prevencion en primet nivel de atencion.

Tabla 1. Porcentaje de pacienteS.y-riesgo’para desarrollar diabetes en los préximos 10 afios

Desarrollar diabetes a 10 afios f % Porcentaje acumulado
1% de riesgo 14 8.8 8.8%
4% de riesgo 41 25.6 34.4%
17% de riesgo 40 25.0 59.4%
33% de riesgo 54 338 93.1%
50% de riesgo 11 6.9 100.0
Total 160 100.0

Fuente: Test de Findrisk UMF No. 47 n=160

Para la obtencion del riesgo se analizaron variables contenidas en la prueba antes mencionada las cuales
se presentan en la tabla 2 como un recuento de los datos obtenidos de los participantes en donde
observamos que el 54.37% (83) fueron mujeres y el 45.62% (73) hombres, con una medialde‘edad de 44

afios con un minimo de 19 y un méaximo de 90 afios, desviacion estandar de 18.2.
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En mc‘:“uanto a sus medidas antropométricas especificamente la poblacion de estudio presento un peso
promedio de 86.6 kilogramos, con un minimo de 40 y un maximo de 140 datos que presentaron una
desviacion’estandar de 17.16. El comportamiento de la talla de los participantes tuvo un promedio de 1.60
metros con ufA minimo de 1.36, un maximo de 1.90 y una desviacion estdndar de .1064. El indice de masa
corporal general tivo una media de 25.6, con un minimo de 21.3 y un maximo de 42.5 presentando una
desviacion estandar'de..773. Finalmente, el perimetro abdominal segun el genero presento en hombres
una media de 101, cornrupminimo de 82, un méximo de 114 y una desviacién estandar de .780, en le cado
de las mujeres una media.de 89, con un minimo de 72 y un maximo de 110 con una desviacién estandar
de .779.

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los participantes

N Minimo  Maximo Media  Desv. estandar

Genero

Femenino 87

Masculino 73

Edad 160 19 91 44,19 18.276
Peso 160 40.0 140.0 86.686 17.1607
Talla 160 1.36 1.90 1.6083 10641
IMC 160 24.3 42,5 25.6 773
Perimetro abdominal

Hombres 73 82 114 101 .780
Mujeres 87 72 110 89 779

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos UMF No. 47 n=160Q

Objetivo especifico 2: Conocer el rango y la media de la glucemia en_ayuno de los participantes en

estudio.

Para dar respuesta al segundo objetivo planteado en la presente investigacion _.fue conocer el
comportamiento de la glucemia en los sujetos de estudio los cuales presentaron unaimedia de 100 de
glucosa central en ayuno con una media de 96, una moda de 96, desviacion estandar de 19.99, rango de

82, minimo de 70 y maximo de 152.
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Tabla 3:*Glucemia central en ayuno de los sujetos de estudio.

Analisis descriptivo de la glucemia central.

Media 100.8938
Mediana 96.5000
Moda 96.00
Desv. estandar 19.99673
Rango 82.00
Minimo 70.00
Maximo 152.00

Fuente: Sistema de laboratorio de la’UMF No. 47 n=160

La prueba de Findrisk valora diferentes areas del estilo de vida de los participantes, aunque no es su fin
como tal nos orienta sobre los habitos que presentan los sujetos de estudio dentro de los cuales la mayoria
de los pacientes no realizan actividad fisica diariamente 87.5% (140), en cuanto al consumo de frutas y
verduras a diario respondieron negativamente el'86.9% (139), al 59.4% (95) de los sujetos les han recetado
medicamentos para la presion arterial, sin.embargo €l.88.8% (142) refiere que nunca le han detectado
niveles altos de glucosa, en cuanto a los antecedentes heredofamiliares el 46.9%(75) refiere que sus padres
han sido diagnosticados con DM, el 37.5% (60).refiere quessus abuelos y solo un pequefio porcentaje de

la poblacion 15.6% (25) no tiene antecedentes de DM en su“familia.

Tabla. 4 variables de estilo de vida en los sujetos de estudio

f % Porcentaje acumulado

Realiza actividad fisica diariamente
Respuesta Si 20 12.5

No 140 87.5 100.0
Consumo de frutas y verduras diariamente

Respuesta Si 21 13.1 13.1

No 139 86.9 1000 ¢ "
¢Le han recetado medicamentos para la hipertension arterial?
Respuesta Si 95 59.4 59.4

No 65 40.6 100.0
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¢Le hap‘detectado niveles altos de glucosa previamente?

Respuesta No 142 88.8 88.8
Si 18 11.3 100.0
Total 160 100.0
¢ Ha habido diagngstico de DM en su familia?
Respuesta No* 25 15.6 15.6
Abuelos 60 37.5 53.1
Padres = /. 75 46.9 100.0
Total 160 100.0

Fuente: Test de Findrisk UMFE.No. 47 n=160

En latabla 5 podemos analizar la presencia de comorbilidades en los sujetos que participaron en el presente
estudio en los cuales del total de la muestra 41.9% (67) presentaron obesidad, hipertension arterial con
37.5% (60), se encontrd dislipidemias en'60% (90), artritis reumatoide 6.3% (10), depresion en 6.3% (10),
enfermedad respiratoria 7.5% (12), hepatopatias.0.6% (1) y ningun paciente habia sido diagnosticado con
cancer al momento del estudio. Es importante destacar que solo el 18.8% (30) de los participantes se
reportd sin ninguna comorbilidad por lo"que es el minimo de la poblacion quienes son sanos.

Tabla 5. Comorbilidades de la poblacion-pakticipante

Comorbilidad f % Porcentaje acumulado
Obesidad Sl 67 419 41.9
NO 93 58.1 100.0
Hipertension Sl 60 37.5 375
Arterial NO 100 62.5 100.0
sistémica
Dislipidemia Sl 96 60.0 _.=60.0
NO 64 40.0 100.0
Artritis Sl 10 6.3 6.3 .
Reumatoide NO 150 93.8 100.0
Depresion  SI 10 6.3 6.3

NO 150 93.8 100.0
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Enfermedad Sl 12 7.5 75
respiratoria™ NO 148 92,5 100.0
Hepatopatias & 1 6 .6

NOV . 159 99.4 100.0
Sin Sl 30 18.8 18.8
comorbilidad No () 130 81.3 100.0

Total 160 100 100

Fuente: Test de Findrisk UMF No. 47 n=160

Latabla 6 permite identificar el tiempo-de evolucion de la enfermedad siendo principalmente encontramos
el rango de 0 a 5 afios con 42.5% (68), sequida'de 15% (24) 5 a 10 afios, 14.4% (23) de 15 afios en adelante.

Tabla 6. Tiempo de evolucién de la enfermedad

f % Porcentaje

acumulado
Afiosde 0 a5 afos 68 42.5 42.5
estar de 5a 10 afios 24 15.0 57.5
enfermo  de 10 a 15 afios 11 6.9 64.4
de 15 afios en adelante 23 14.4 78.8
desconoce 4 2.5 81.3
sano 30 18.8 100.0

total 160 100.0

Fuente: Test Findrisk UMF No. 47 n=160

Los pacientes en el presente estudio documentaron por medio de sus respuestas) que en su mayoria

consumian de 1 a 3 medicamentos 56.9% (91), sequido de los pacientes que refirieron no consumir

medicamentos diariamente 22.5% (36) y finalmente los que consumian 4 o mas medicamentos 20.6%

(33). Estos resultados integran la tabla 7.
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Tabla 7. Ingesta de medicamentos diariamente

f % Porcentaje acumulado
Numero de /De1a3 91 56.9 56.9
medicamen De#4'a 6 33 20.6 715
tos Ninguho 36 22.5 100.0
Total 160 100.0

Fuente: Test Findrisk UME/No. 47 n=160

8.2 Andlisis bivariado

Obijetivo general: Correlacionar la glucosa elevada en ayuno y el riesgo de diabetes a 10 afios utilizando

la prueba de Findrisk en pacientes mayeres:de 18 afios adscritos en la Unidad de Medicina Familiar N. 47

del IMSS en Tabasco.

De la variable glucosa elevada y riesgosde desarrollar diabetes a 10 afios con el resultado de la prueba

Findrisk tomadas en cuenta presentaron’significancia estadistica con una X?= 36.96 con un grado de

libertad de 5y una p de 0.000.

Tabla 8. Correlacién de desarrollar diabetes a*10-afios4 glucosa elevada en ayuno en la UMF

No.47.
Riesgo de Diabetes a.10,afios
Nivel de Nivel de riesgo  Nivel deriesgo  Nivel de Nivel de
riesgo bajo ligeramente moderado riesgo alto ~ riesgo muy
(1%) elevado (4%) (17%) (33%) alto (50%)  Total
Glucosa  SI  Count 2 4 10 14 5 30 60
Elevada % within 5.9% 15.4% 50.0% 38.9% 68.2% 37.5%
en ayuno Riesgo de
Diabetes a 10
afios Qv
NO Count 32 22 10 22 14 100

46



Total

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

% within 94.1% 84.6% 50.0% 61.1% 31.8% 62.5%
Riesgo de
Diabetes a 10

~_anos

Count 34 26 20 36 44 160
%{within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Riesgo de
Diabetesia 10
afnos

Fuente: Test de Findrisk UMFNo. 47 n=160 x?=36.96 gl 5 p- 0.000

En la tabla 12 podemos observar gue_existe correlacion verdadera y estadisticamente significativa del

embarazo adolescente y la funcionalidad familiar en adolescentes adscritas a la UMF No.47 con una

X?=62.15 con gl 2 y p=0-001 lo cual revéla.gue cuando el embarazo es no planeado y en etapa adolescente

habra mayor presencia de algin grado de disfuncionalidad en las familias por lo cual se rechaza la hipotesis

nula.
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8. DISEUSION

El presente eStudio permito confirmar lo descrito en los estudios relacionados en donde se documenta la

relacion de la glucesa elevada en ayuno y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus a largo plazo.

De los 160 pacientes\se encontrd con el 53.3% con riesgo elevado de desarrollar diabetes en 10 afios lo
cual coincide con lo presentado por Méndez C y cols. en México en 2020 los cuales realizaron un estudio

similar en 209 pacientes encontrando un 52.8% de riesgo para desarrollarla.

El presente estudio destaco la presencia de comorbilidades en un 45.7% de la poblacién lo cual difiere de
lo reportado en el estudio de Mendiela J y cols. en 2019 donde en una poblacion de 279 pacientes
encontraron comorbilidades en solo el'31:2%, sin embargo, los resultados para sedentarismo son similares

en su poblacion con 87% y en la investigagion con 87.5%.

En cuanto a la dieta no balanceada Ojeda S y cols. en.su estudio donde participaron 325 sujetos reportaron
solo un 38.7% lo cual difiere de lo reportado por nuestros pacientes con 86.9% los cuales no comen frutas

ni verduras con regularidad.

El rango de edad promedio donde se espera que deSarrollen diabetes a futuro la poblacion estudiada es de
48-54 afios, lo cual es similar a lo reportado en un estudio realizado en Per( por Lépez A y cols. a 307

personas las cuales desarrollarian diabetes entre los 45-54 afios.

Jacob Sy cols. en un estudio realizado en Estados unidos con 203 sujetos reportaron que la comorbilidad
mas frecuente en su poblacion fueron las dislipidemias con 58%, lo cuals@s)similar a los resultados de

nuestra poblacion donde reportaron una prevalencia del 60%.
Es importante destacar que nuestros pacientes presentan antecedentes heredofamiliares de diabetes

mellitus en un 88.8% lo cual difiere de lo encontrado por Mendiola Pastora y colsy/os cuales solo

encontraron en 307 sujetos antecedentes del 39.3%.
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Finalmente_es importante recalcar la oportunidad que tenemos de realizar intervenciones encaminadas a

la mejora de los estilos de vida y variables modificables para modificar el curso de la enfermedad.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados en la presente investigacion nos dan pauta para abordar los temas en la familia,
hacer mas énfasis en las estrategias encaminadas a la prevencion y el manejo integral del

paciente con alto riesgo de presentar diabetes tipo 2.

Nuestro estudio pos.lleva a confirmar los efectos de un estilo de vida poco saludable y
el pobre apego al“ratamiento de las comorbilidades como médicos de primer nivel es
imperativo realizar programas o estrategias encaminadas al mejoramiento de las condiciones

de nuestra poblacion derechohabiente.

La actividad fisica regular y la pérdida de peso siguen siendo el factor protector contra la

diabetes, por lo cual es posible madificar el curso de la enfermedad.
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10. PERSPECTIVAS

Es recomendable realizar acciones inmediatas encaminadas al impacto de los
programas de intervencion para pacientes con alto riesgo de desarrollar diabetes
mellitus:

Se sugiere establécer estrategias institucionales para la formacién de grupos de apoyo
con énfasis en el empoderamiento de los pacientes y el autocuidado.

Realizar tamizajes en-la, consulta por medio del test de Findrisk para detectar
pacientes en riesgo.
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ANEXO I: Consentimiento informado.

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I Carta de consentimiento informado para participacién en

G v SO S 1AL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Nimero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

“Correlacion entre la glucemia en ayuno elevada y el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2
evaluado por el test de Findrisk en Derechohabientes Adscritos en la Unidad de Medicina
Familiar N°47 del IMSS en Tabasco™

Villahermosa, Tabasco 2023

Le invito a participar en este cuestionario que tiene como objetivo Correlacionar el riesgo
de diabetes a 10 afios y la glucemia de ayuno elevada evaluado por el fest de Findrisk en
adultos mayores de 45 afios adscritos en la Unidad de Medicina Familiar N® 47 del IMSS
en Tabasco. Todo lo anterior nos permitira valorar si tiene alguna probabilidad que a
usted le de diabetes, y eso lo sabremos revisando los 8 puntos que evaliia este test que
ineluye su edad, medir su cintura, saber si usted hace ejercicio, si come frutas y
verduras, si toma alguna medicina para la presion, saber si en su familia hay diabéticos y
&i alguna vez le han detectado que tenga el azlcar alta y su indice de grasa, todo esto
cen la fipalidad que podamos detectar a tiempo algln riesgo que usted pueda tener para
desamollar Diabetes Mellitus. Muchas Gracias.

Se lerealizara un cuestionario con 8 preguntas, donde requeriré pesarlo/a, medir su
cibtura y.swestatura para calcular cuanto es su nivel de grasa corporal (IMC), y concluiré
entregandole €l cuestionario para que responda a las 5 preguntas que faltaran y poder
darle su resultade obtenido, con un tiempo aproximado de la encuesta de 5 minutos.

No hay riesgos.o mélestias durante la evaluacion.

Usted podraestar gnterado del riesgo que tiene para desarrollar diabetes y asi evaluara
los posibiles cambios gié\ptiede comenzar a realizar en su estilo de vida, teniendo como
resultadosmejorar su'condicion a padecer diabetes mellitus en un futuro.

Al términodedarencuesta’se [e dara a conocer el riesgo que tiene a que pueda padecer
Diabetes Méllitus'en aproximadamente 10 afios.

Usted es libre de aceptar y participar en el estudio, pudiendo retirarse en el momento que
lo desee.

Toda la informacion obtenida sera completamente confidencial entre usted como
paciente y yo como el investigador?

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

[]
L]
L]

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros \conServando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

1. Dra. Guadalupe Montserrat Dominguez Vega, Correo electrénico:
guadalupe.dominguezvi@imss.gob.mx Celular: 9932861806

2. Dra. Graciela Vazquez Hemandez, Correo electrénicos
graciela vazquezh@imss.gob.mx Celular: 9933741301
3.  MC. Kathy Stefany Cortés de Dios, Correo electrénico:

kathystefany@hotmail.com Celular: 99 31 99 42 67

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en investigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Gofreg, electronico:
cei.27.001.20170221@gmail.com
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Duracién Wecto Ell 3 afios (01 de marzo 2021- 01 de octubre del 2023)

meses D
*

- /
| ARO 2021

No. Activida ANO 2022 ANO 2023
>\
MESES
i1 1 0 00 0/ O/O0O0 0 O0O0O1 1 1 00 0 00 0/0 0 01
7 8 1 2 1 2 3 4/ 5|6 7 8 9 0 1 2 1 2 3 4 5/ 6|7 8 9 0
1 Seleccion del tema del
proyecto L

2 Recoleccion de

informacion

3 Elaboracion de marco
tedrico, planteamiento y

justificacion del proyecto 7
¢
4 Elaboracion de la 6

metodologia del proyecto

4

de investigacion L)

5 Elaboracién de encuesta

sociodemografica '<j’ <
o

6 Presentacion del proyecto LS

>
de investigacion para
revision por sede 47. p >

e

7 Subir al sirelcis

8 | Aprobacion del proyecto Q
9 | Aplicacién de encuesta ®

sociodemogréfica e -

instrumento )
Z” D

10 = Analisis e interpretacion 1
de resultados
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ANEXO IlI: Instrumento de evaluacion

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULQ: “Correlacion entre la glucosa elevada en ayuno y el riesgo a desarrollar Diabetes
Tipo 2 mediante el uso del test de Findrisk en Derechohabientes Adscritos en la Unidad de
Medicina Familiar N°47 del IMSS en Tabasco™

Instrucciones de llenado: Le invito a participar en este cuestionario el cual consiste en
recoleccion de sus.datos los cuales seran completamente confidenciales para este estudio,
contestando los rubras‘que a continuacion se describen y marcando con una palomita las

opciones correspondientes,

Datos del participante:

1. Folio

3. Edad

4. Sexo

5. De las siguientes enfermedades cronicas,seleccione las que usted padece: No tiene

Obesidad Depresion
Hipertension arterial sistémica Enfermedades respiratorias
cronicas
Dislipidemia Cancer
Artritis reumatoide Hepatopatia
6. ¢Alguna vez acudi6 a Diabetimss? Si_ No
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7. ¢Cual es el tiempo de evolucion de su enfermedad? No tiene

De 0 a\5'afios De 5 a 10 afios De 10 a 15 afios De 15 afios en

adelante

8. Indique cuantos medicamentos toma usted al dia: No Toma

Dela3 De 426 De7a9 10 o mas

GRACIAS.
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TEST'DE FINDRISK

ffffffff —ex | e Titulo: "Correlacion entre la glucosa elevada en ayuno y el
Entre®5-54 afios | 2 puntos
Entre 5§-64"anos | 3 puntos riesgo a desarrollar Diabetes Tipo 2 mediante el uso del
Mas de 64 anos 4 puntos

test de Findrisk en Derechohabientes Adscritos en la

Unidad de Medicina Familiar N°47 del IMSS en Tabasco”
enos de 25 kg/m2 o0 puntos

Entre 25/30 kg/m2 /I punto
Mas de 30 kg/m2 3J/puntos

La siguiente prueba de evaluacion sera realizada de manera verbal y

; . directa por el investigador al paciente participante del estudio
Perimetro abdominal P 9 P P P

Hombres Mujeres Puntos PESO:
Menos de 94 cm | Menos de 80 cov | 0 puntos TALLA:
Entre 94-102 cm | Entre 80-88Tm™ | 3 puntos IMC:

Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos CINTURA:

;Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?
Si 0 puntos
No 2 puntos

;Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?
A diario O'puntos
No a diario 1 puntos

;Le han recetado alguna vez medicamenics contra la Hipertension arterial?
Si 2 puntes
No 0 puntos

iHa habido algin diagndstico de DM en su f
MNo 0 puntos
Si: abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)

Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos
Puntuacion total Riesgo de desarrollar diabetes en Interpretacién
los préoximos10 afios
Menos de 7 puntos 1% Mivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramenie
elevado
De 12 a 14 puntos 17% Mivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50% MNivel de riesgo muy alto

Fuente: Lindstrém J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2
diabetes risk. Diabetes Care 2003;26(3):725-31.
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