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RESUMEN

Objetivo: Identificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios, en los
pacientes de 25 a 60 afios que acuden a la UMF 53 durante el afio 2023, mediante la escala FINDRISC.
Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo con
enfoque cuantitativo en el que se incluyeron a 383 pacientes que acudieron a la UMF 53, de 25 a 60
afos, sin diagnostico de diabetes, por simple disponibilidad, el calculo de muestra se llevo a cabo con
la herramienta: “Raosoft sample size calculator”, a partir de una muestra total de 118,432 obtenida
de ARIMAC (Area de Informacién Médica y Archivo Clinico) de la Unidad de Medicina Familiar
53 con: una proporcion del 50%, nivel de confianza del 95%. Una vez seleccionados se les invitd a
participar en el estudio, en caso de aceptar, se firmé el consentimiento informado, se procedi6 con la
toma de peso, talla y presion arterial, posteriormente con el calculo de indice de masa corporal y toma
de glucemia, se lleno el cuestionario, se clasificd de acuerdo al puntaje, se capturd la informacion
obtenida en una base de datos en Excel y se realizo el analisis estadistico usando el programa
SPSS25.Resultados: Se analizé una muestra de 383 pacientes que acudieron a la clinica 53 en Leon
Guanajuato, de ambos sexos, entre los rangos de edad de 25 a 60 afios, en los cuales se encontrd que:
De 383 pacientes: riesgo bajo: 8 pacientes (2.1%), riesgo ligeramente elevado: 46 pacientes (12 %),
riesgo moderado: 76 pacientes (19.8%), riesgo alto: 192 pacientes (50.1%), riesgo muy alto: 61
pacientes (15.9%).Conclusiones: La Diabetes Mellitus 2 es una enfermedad multifactorial, de gran
impacto en la dindmica familiar, en éste caso existe un alto riesgo de desarrollo en los pacientes
estudiados, varios de ellos se encuentran ya en condiciones de prediabetes segin los criterios de
actuales de la American Diabetes Association, y de la guia de practica clinica Mexicana sobre
diagnéstico y tratamiento de la Diabetes Mellitus 2, por lo que se debe concientizar a la poblacion
sobre su estado actual, y asi disminuir el riesgo actual.
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Risk of Developing Type 2 Diabetes Mellitus, in the Next 10 Years, in
Patients Between 25 And 60 Years old who Attend the UMF 53 During the
Year 2023, When Using the FINDRISC Scale

ABSTRACT

Objective: Identify the risk of developing type 2 Diabetes Mellitus in the next 10 years, in patients
between 25 and 60 years old who attend UMF 53 during the year 2023, using the FINDRISC scale.
Material and methods: An observational, prospective, cross-sectional and descriptive study was
carried out with a quantitative approach in which 383 patients who attended the UMF 53, aged 25 to
60, without a diagnosis of diabetes, were included, due to simple availability, the calculation The
sample size was carried out with the tool: “Raosoft sample size calculator”, from a total sample of
118,432 obtained from ARIMAC (Medical Information and Clinical Archive Area) of the Family
Medicine Unit 53 with: a proportion of 50%, 95% confidence level. Once selected, they were invited
to participate in the study. If they accepted, the informed consent was signed, the weight, height and
blood pressure were measured, followed by the calculation of body mass index and blood glucose
measurement. The questionnaire was filled out, classified according to the score, the information
obtained was captured in an Excel database and the statistical analysis was performed using the
SPSS25 program. Results: A sample of 383 patients who attended the clinic 53 were analyzed. in
Ledén Guanajuato, of both sexes, between the age ranges of 25 to 60 years, in which it was found that:
Of 383 patients: low risk: 8 patients (2.1%), slightly elevated risk: 46 patients (12%), moderate risk:
76 patients (19.8%), high risk: 192 patients (50.1%), very high risk: 61 patients (15.9%).
Conclusions: Diabetes Mellitus 2 is a multifactorial disease, with great impact on family dynamics,
in this case there is a high risk of development in the patients studied, several of them are already in
conditions of prediabetes according to the current criteria of the American Diabetes Association, and
the Mexican clinical practice guideline on diagnosis and treatment of Diabetes Mellitus 2, so the

population must be made aware of its current status, and thus reduce the current risk.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud publica que afecta a todo el mundo, su
impacto aun es mas severo en paises en vias de desarrollo donde la brecha en las oportunidades
de salud esta profundamente marcada. La DM estd dentro de las primeras diez causas de
mortalidad en el mundo, con un aumento del 70% desde el afio 2000".

En México el panorama no es distinto, segin datos oficiales de la encuesta nacional de salud y
nutricion 2016 (ENSANUT 2016) la prevalencia de DM fue del 13.7% y el 30% de los pacientes
desconocia su diagnoéstico, ademas es la segunda causa de muerte en el pais, aunado a esto se estima
que el porcentaje de individuos con DM sin diagnosticar es de poco mas del 50%, esto implica la
necesidad de un diagndstico oportuno que permita una atencion adecuada para retrasar las potenciales
secuelas de la enfermedad a nivel individual, familiar y en la sociedad en general *°.

La DM se presenta de forma epidémica en la mayoria de los paises, por ello es considerada un
problema de salud a nivel mundial. En México es la segunda causa de muerte y el costo de atencion
estimado en DM es de 7.7 millones de dolares, por lo que en 2016 fue declarada como emergencia
epidemiologica en el pais, ademas de que junto con la hipertension arterial son los padecimientos que
mas saturan los servicios de urgencias y consulta externa®>.

Actualmente se cuenta con herramientas como la escala de FINDRISC, disefiado por un investigador
procedente de Finlandia, Jaakko Tuomilehto del Instituto Nacional de Salud y Bienestar, en Helsink
en el 2003, ha sido validada en diferentes paises para la identificacion del riesgo de padecer DM o
alguno de los estados prediabéticos, y cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.88%°.

Esta herramienta evalua el riesgo de DM2 mediante ocho preguntas y cuya puntuacion total ofrece
una medida de la probabilidad de desarrollar DM2 durante los siguientes 10 afios*°.

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje el cual fue disefiado inicialmente para valorar el
riesgo individual de desarrollar diabetes mellitus 2 en el plazo de los proximos 10 afios, las principales
variables que se usan en la escala son: edad, indice de masa corporal, el perimetro de la cintura,

hipertension arterial con tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia
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elevada, en cada variable se da un puntaje y al final se obtiene la sumatoria de dichos puntajes, el
puntaje final puede ir de 0 a 26 punto*°.

De acuerdo con lo reportado, es posible suponer que al incorporar la escala de FINDRISC a un
cuestionario de chequeo rutinario sera posible la identificacion de grupos de riesgo y programas
preventivos de primer y/o segundo nivel que puedan ser aplicables; esto convertira sus resultados en
una llamada de atencion, no solo para la persona consultante sino también para la familia, con esto se
fomentara el cambio en los factores de riesgo modificables*’.

Por lo tanto es posible realizar un estudio en la poblacion de la UMF 53 con la finalidad de identificar
cuales pacientes de la poblacion con factores de riesgo pueden desarrollar DM, con esto se podra
prevenir la aparicion de nuevos casos, situacion que beneficia a los servicios de las instituciones de
salud, ya que actualmente se saturan de pacientes con descontrol, pues la mayoria de los diagnosticos
debutantes son en urgencias; pero también se obtiene un beneficio en cuanto al presupuesto de las
instituciones, ya que son de las enfermedades en las que se destina mayor presupuesto.

Otros estudios similares

Tohalino realizé una evaluacion del personal médico en el Hospital Yanahuara, de esta manera, y a
través de un estudio observacional, evidencié como factores de riesgo més frecuentemente descritos
el indice de masa corporal incrementado, el perimetro abdominal por encima de valores normales y
la realizacion de insuficiente actividad fisica. Ademas, concluyé que el 47% de la poblacion presento
riesgo ligeramente elevado, a diferencia del 2% que se encontrd con un riesgo muy alto®.

En febrero de 2022 se realizo un estudio titulado: Prevalencia de alto riesgo para diabetes mellitus
tipo 2 en personal de enfermeria del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, en San Luis Potosi,
en el cual se incluyeron 261 sujetos. La edad fue de 44 afios y 93% fueron mujeres, el peso fue de 71
kg, el PA92 cmy el IMC de 28 kg/m2. El antecedente de hipertension arterial fue de 18.4%, diabetes
gestacional 6.1%, antecedentes de familiares en primer grado de 66.3%, en segundo grado de 77.4%,

la realizacion de actividad fisica en 58.2%, el consumo de frutas y verduras en 34%, y el antecedente
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de niveles elevados de glucosa previos en 16.5%. El puntaje por FINDRISC fue de 15 puntos. Se
encontrd que el 51% presentan un puntaje para alto riesgo por FINDRISC’.

En marzo de 2021 se realiz6 un estudio titulado: deteccion del riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2 en el personal de la salud de la Unidad de Medicina Familiar nimero 45 del Instituto Mexicano
del Seguro Social delegacion en San Luis Potosi, se aplico la escala FINDRISC a 176 trabajadores
de la salud de la Unidad de Medicina Familiar ntimero 45 entre septiembre y diciembre del 2020. Los
resultados se clasificaron en: riesgo bajo, ligeramente elevado, moderado, alto y muy alto, se
obtuvieron los siguientes resultados: de los 176 participantes, 64 personas (36.36%) tienen riesgo
mayor de 12 puntos. El sexo femenino tiene mayor riesgo de padecer DM2, aunque la proporcion es
1 a 1.47 (H:M). La categoria con mayor riesgo de padecer DM2 a 10 afios fueron los médicos®.

En un estudio realizado en la ciudad de Acapulco Guerreo se seleccionaron 295 participantes sin
diagndstico de DM2, adscritos a una unidad de medicina familiar, mediante muestreo aleatorio
simple. Se aplico el cuestionario FINDRISC para calificar el nivel de riesgo para desarrollo de DM2,
se determind que 156 pacientes (52.84%) presentaban alto riesgo para desarrollar DM2 en el
cuestionario, 35 de los cuales fueron diagnosticados con DM2 y 49 con prediabetes. De los pacientes
con riesgo bajo en el cuestionario, 26 presentaron prediabetes y 5 DM2. Un puntaje >15 por
FINDRISC se asoci6 con glucosa alterada en ayuno >100mg/dl. La sensibilidad y especificidad del
cuestionario para el diagnéstico de DM2 fue 87.50% y 52.55% respectivamente, con IC 95%
estadisticamente significativos’.

Un estudio realizado a principios de 2018 en una Unidad de Medicina Familiar en el sur de la Ciudad
de México tomd en consideracion a 125 personas a las que se les aplic el cuestionario FINDRISC y
posteriormente se le realizo hemoglobina glucosilada (5.7 a 6.4% prediabetes y mayor a 6.5% DM?2).
De las 125 personas 49 (39.2%) obtuvieron el diagnodstico de Prediabetes y 12 pacientes (9.6%)
resultaron con diabetes no diagnosticada. Por su parte, 56 pacientes (44.8%) tuvieron resultado mayor
de 15 puntos en la escala FINDRISC, por lo que recomiendan un punto de corte de mas de 15 puntos

para cribaje, lo que difiere del estudio original de Finlandia donde el corte fue de 9 puntos. El hecho
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de tener como corte 15 puntos o mas presenta una sensibilidad del 83.3%, una especificidad del
78.1%, un valor predictivo positivo de 41.6% y un valor predictivo negativo de 96.1%; con esto se
concluye que el cuestionario FINDRISC es Ttil para el cribaje de DM2 por ser una herramienta de
bajo costo, y sobre todo se sugiere utilizarla en pacientes con factores de riesgo independientemente
de la edad, esto al realizar hemoglobina glucosilada a toda persona con puntaje mayor de 15 puntos!®.
En un estudio transversal descriptivo de asociacion cruzada realizado en la ciudad de San Luis Potosi
en 2017, se obtuvo la prevalencia de la prediabetes en adultos de 20 a 29 afos en la Unidad de
Medicina Familiar No. 47. En el estudio en cuestion se obtuvo una muestra total de 250 pacientes, a
quienes se les tomod una muestra sanguinea y se les aplico del cuestionario de riesgo de Diabetes de
la Asociacion Americana de Diabetes. La prevalencia de prediabetes fue de 19.6%, al ser mayor en
hombres (21.3%) que en mujeres (18.31%)".

El rango de edad que presenté mayor prevalencia fue el de 25 a 29 afios (20.51%). La prediabetes se
relacioné con el antecedente de DM2 en el 21.27% de los casos. El riesgo para DM fue de 26.4%
medido con el cuestionario de riesgo de diabetes de la Asociacion Americana de Diabetes.

Se puede observar como en este estudio la poblacion de mas alto riesgo de desarrollo de DM2 son los
hombres en rango de edad joven, ademés de que el riesgo de diabetes es mayor en pacientes que ya
se conocen con prediabetes'!.

En nuestro caso el trabajo se llevd a cabo en la UMF 53 de Leon Guanajuato durante el periodo de
enero a julio de 2023.

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo
en el que se incluyeron a pacientes que acuden a la UMF 53 que se encontraban entre el rango de
edad de 25 a 60 afios, y que no se conocian con diagnostico de diabetes por simple disponibilidad, sin
importar el turno o consultorio.

Hipdtesis de trabajo

El 50% de los pacientes que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 53 con factores de riesgo

para el desarrollo de DM?2 tendra un riesgo alto de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios>*#% 19,
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Objetivo

Identificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios, en los pacientes
de 25 a 60 afios que acuden a la UMF 53 durante el afio 2023, mediante la escala FINDRISC.
METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo
en el que se incluyeron a 383 pacientes, ésta investigacion fue autorizada por el comité de ética e
investigacion local 1008 con el niimero de registro: R-2023-1008-012, el calculo de muestra se llevd

a cabo con la herramienta: “Raosoft sample size calculator”'

, a partir de una muestra total de 118,432
obtenida de ARIMAC (Area de Informacion Médica y Archivo Clinico) de la Unidad de Medicina
Familiar 53 con: una proporcion del 50%, nivel de confianza del 95%, precision del 5% de los
pacientes que acudieron a la UMF 53, de entre 25 a 60 afios, sin diagnostico de diabetes, por simple
disponibilidad.

Se calcul6 el tamafio de muestra para este estudio en base al modelo realizado en el estudio titulado:
Prevalencia de diabetes y descontrol glucémico en México el cual se baso en los resultados de la
ENSANUT 2016°.

Una vez seleccionados los pacientes, se les invitd a participar en el estudio, en caso de aceptar, se
firmo6 el consentimiento informado, se procedidé con la toma de peso, talla y presion arterial,
posteriormente con el calculo de indice de masa corporal y toma de glucemia, se llend el cuestionario,
se clasifico de acuerdo al puntaje, se captur6 la informacion obtenida en una base de datos en Excel
y se realizo el analisis estadistico usando el programa SPSS version 25 (Statistical Package for the
Social Sciences)25'+15,

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: pacientes que acuden a atencion en la UMF 53 con rango de edad de entre

25 a 60 anos de ambos sexos.

Criterios de exclusion: pacientes embarazadas.
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Criterios de eliminacién: personas que deseen retirarse, personas con diagnostico previo de diabetes
mellitus, participantes que entreguen una encuesta incompleta, de ser asi no se tomara en cuenta en
caso de no aceptar firmar el consentimiento informado se respetara su decision y tampoco se tomara
en cuenta su participacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analiz6 una muestra de 383 pacientes seleccionados por simple disponibilidad, que acudieron a la
Unidad de Medicina Familiar 53 en Leon Guanajuato, de ambos sexos, entre los rangos de edad de
25 a 60 afos, en los cuales se encontrd que:

De 383 pacientes hombres y mujeres: riesgo bajo: 8 pacientes (2.1%), riesgo ligeramente elevado: 46
pacientes (12 %), riesgo moderado: 76 pacientes (19.8%), riesgo alto: 192 pacientes (50.1%), riesgo
muy alto: 61 pacientes (15.9%).

De acuerdo a datos del estudio realizado en UMF 6 de Acapulco Guerrero por Pastrana Mendiola
Indira Rocio!”, se determiné que 156 participantes (52.84%) de una muestra total de 295 participantes
aleatorizados presentaban alto riesgo para desarrollar DM2.

En el caso de nuestro estudio el resultado dio un total de 50.1% de pacientes en la UMF 53 con alto
riesgo de padecer DM2 en los siguientes 10 afios, por lo que obtuvimos resultados muy similares.

Grafica I: Distribucion por sexo

Distribucion total por sexo
n=383 (100%)

= Femenino 237 pacientes = Masculino 146 pacientes
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En esta tabla se puede apreciar el total de la poblacion de estudio la cual fue de 383 pacientes, lo que
representa el 100%. Al dividir por sexo a la poblacién encontramos que, del total, 38.10% representa
a pacientes masculinos, y el 61.90% a pacientes femeninos. Por lo tanto, notamos que en su mayoria

son mas los pacientes de sexo femenino que acuden a la Unidad de Medicina Familiar 53.

Tabla I: Puntaje FINDRISC por rango de edad y sexo

Puntaje
Escala de Riesgo Pacientes Porcentaje
FINDRISC
Mas de 20 Muy alto 18 12.32%
puntos
Femenino Mas de 20 Muy alto 43 18.14%
puntos
Alto 72 49.31%
Femenino Alto 120 50.63%
Moderado 33 22.60%
Femenino Moderado 43 18.14%

Ligeramente

7 a 11 puntos 19 13.01%
elevado
Li t
Femenino 7 a 11 puntos 'geramente 27 11.39%
elevado
Bajo 4 2.73%
Femenino Bajo 4 1.68%

La tabla I nos permite conocer cuantos pacientes obtuvieron determinado puntaje, lo que representa
el grado de riesgo en la escala de FINDRISC, y el porcentaje de la poblacion que representan en su
grupo por sexo, comenzando con el grupo de riesgo bajo se obtuvo 4 pacientes de sexo masculino,
que representa el 2.73% del total de masculinos, en el caso del sexo femenino se obtuvieron también
4 pacientes lo que representa el 1.68% del total de femeninos, en el caso de riesgo ligeramente elevado
se obtuvieron 19 pacientes masculinos lo que representa el 13.01% del total de su grupo, en el caso
del grupo femenino se obtuvieron 27 pacientes, lo que representa el 11.39% del total de su grupo, en
el riesgo moderado se obtuvieron 33 pacientes masculinos lo que representa el 22.60% del total de su

grupo, en el caso de femeninos se obtuvieron 43 pacientes lo que representa un 18.14% del total de
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su grupo, en el caso de riesgo alto, se obtuvieron 72 pacientes masculinos lo que representa el 49.31%
del total de su grupo, en el caso de femeninos se obtuvieron 120 pacientes, lo que representa un
50.63% del total de su grupo y en el caso de riesgo alto se obtuvieron 18 pacientes masculinos, lo que
representa un 12.32% del total de su grupo, en el caso de pacientes femeninos de obtuvieron 43
pacientes, lo que representa un 18.14% del total de su grupo, con lo anterior podemos concluir que
los pacientes de ambos grupos de sexo tienen un riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus 2 en los
proximos 10 afios, siendo ligeramente mayor para los pacientes femeninos.

Grafica II: Distribucion total por puntaje

Distribucion total por puntaje
2.1%

12.1%

M Riesgo bajo 8 pacientes
Riesgo ligeramente elevado 46 pacientes
B Riesgo moderado 76 pacientes
" Riesgo alto 192 pacientes
N Riesgo muy alto 61 pacientes

En la grafica II podemos encontrar el puntaje obtenido en la poblacion en general, usando la escala
de FINDRISC, del total de 100% de pacientes (383), con riesgo bajo encontramos 8§ pacientes los
cuales representan un 2.1% de la poblacion total, con riesgo ligeramente elevado encontramos 46
pacientes lo que representa un 12.1% de la poblacion total, con un riesgo moderado encontramos 76

pacientes lo que representa un 19.8% de la poblacion total, con un riesgo alto encontramos 192
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pacientes lo que representa un 50.1% de la poblacién total, y finalmente con un riesgo muy alto
encontramos 61 pacientes lo que representa un 15.9% de la poblacion total.

CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus 2 es una enfermedad multifactorial, de gran impacto en la dindmica familiar, en
el caso de éste estudio realizado en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 53 el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos diez afios es alto, varios de los pacientes se
encuentran ya en condiciones de prediabetes segtin los criterios de actuales de la American Diabetes
Association'?, y de la guia de practica clinica Mexicana sobre diagndstico y tratamiento de la Diabetes
Mellitus 2%, por lo que se debe concientizar a la poblacion sobre su estado actual, y asi disminuir el
riesgo, con ello se podra prevenir el desarrollo de DM2 en los proximos 10 afios.

La familia es de suma importancia en los pacientes con DM2, y con cualquier otra enfermedad, ya
que una buena red de apoyo puede llegar a cambiar el curso de la evolucion del padecimiento, debido
a que se tendrda mayor control sobre el mismo, a consecuencia de que el paciente se sentirda motivado
y apoyado, y con el compromiso de llevar adecuadamente su tratamiento.

En el caso de nuestro estudio se observo un riesgo alto ligeramente mayor en pacientes de sexo
femenino, debido a que son el grupo que mayormente acude a valoracion médica, ademas con
mayores factores de riesgo para desarrollar DM2 y algunas otras enfermedades, algunas debidas a la
influencia hormonal, a un estilo de vida mas sedentario, por lo tanto idealmente se debe seguir
concientizando a nuestra poblacion en llevar un estilo de vida méas saludable desde la dieta, hasta el
volver un habito la realizacion de actividad fisica, eso tendrd un mayor impacto en el desarrollo y
control de enfermedades cronicas, y en un futuro no muy lejano tener una poblacién de adultos
mayores con una buena salud y calidad de vida.

Este tipo de estudio es de suma importancia para conocer el panorama actual de la poblacion que
acude a consulta de primer nivel de atencion, y es aplicable no solo a este tipo de poblacién, sino que
también pudiera llegar a aplicarse en personal de salud, o en algun otro grupo de poblacion en

especifico.
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