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“Valoracién del riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 a través del test de FINDRISC en médicos
residentes de la UMF 45 de San Luis Potosi”



RESUMEN

“VALORACION DEL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO
2 A TRAVES DEL TEST DE FINDRISC EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF

45 DE SAN LUIS POTOSI” martinez-Hernandez, JC.! Ayala-Juérez, MT.2Rodriguez-Pérez, CV.2 Almanza-

Mendoza, S.* Residente 3er afio Medicina Familiar! Medico Familiar. Mta. Educacion en Salud? Medico Familiar Mto.
Educacion en Salud® Medico Ortopedista Mto. Ciencias*

Introduccion: La diabetes es una enfermedad metabdlica, con una prevalencia
elevada en México, ha ido en aumento en personas jovenes, con factores de riesgo
asociados, modificables y no modificables, de los cuales se encuentran: Edad,
indice de masa corporal, perimetro de cintura, actividad fisica, consumo de verduras
y frutas, consumo de medicamentos para el control de la hipertension arterial,
antecedente de glucemia elevada y antecedentes de familiares con diabetes. El
personal de salud al realizar su residencia medica teniendo actividades académicas
y operativas, con habitos dietéticos pocos saludables, asi como disminucion de la
actividad fisica presentan aumento en estos factores. Sin embargo, cambios
oportunos en factores asociados modifican considerablemente el desarrollo de esta
enfermedad. El test de FINDRISC surgioé en 1992 tras el estudio Finnish Diabetes
Risk Score el cual evalla el riesgo a desarrollar diabetes mellitus, con alta
confiabilidad por la organizacibon mundial de Salud (OMS) y la federacidon
internacional de Diabetes. se encuentra validado en poblacion mexicana, una
sensibilidad y especificidad de 75,9 % y 52,3%. Objetivo: Determinar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISC en médicos
residentes en la UMF 45 de San Luis Potosi. Material y métodos: Estudio
observacional, transversal, descriptivo, muestreo por censo en 48 residentes,
abierto en médicos residentes de la UMF 45. Resultados: El riesgo a desarrollar
DMT2 a traves del Test FINDRISC en médicos residentes de la UMF 45 de S.L.P.
es 77% riesgo bajo a ligeramente elevado y 23% riesgo moderado a alto.
Conclusiones: Mas de la mitad de los residentes encuestados presentan
sobrepeso u obesidad y mas del 80% de los residentes tienen antecedentes

heredofamiliares de DMT2, se sugiere la implantacion de un programa para médicos



en formacion que busque la disminucion de los factores de riesgo modificables. .
Palabras clave: Diabetes Mellitus, Test FINDRISC, Médicos Residentes.
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LISTA DE DEFINICIONES

Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisiol6gicas que definen a hombres y mujeres.
indice de masa corporal: Medida que relaciona el peso y la estatura del cuerpo
humano.

Perimetro abdominal: Medida antropométrica utilizada para establecer la grasa
acumulada en una persona en la zona abdominal.

Tratamiento antihipertensivo: Practica para curar o aliviar un evento
hipertensivo.

Glucosa en sangre: Cantidad de glucosa que una persona tiene en la sangre.
Actividad fisica: Actividades que se realizan a lo largo del dia en las cuales se
consume energia a través del movimiento corporal.

Diagnostico de Diabetes Mellitus en familiares: Proceso para identificar
diabetes mellitus en familiares.

Riesgo a desarrollar diabetes a 10 afios: Probabilidad que pueda desarrollar
la diabetes Mellitus.

Test FINDRISK: Herramienta que mediante ocho preguntas permite evaluar el

riesgo de una persona de desarrollar DMT2 en los proximos 10 afios.
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1.- ANTECEDENTES

DIABETES MELLITUS

De acuerdo con la Organizacibn Mundial de Salud la diabetes mellitus tipo
2 (también llamada no insulino dependiente o de inicio en la edad adulta) se debe
a una utilizacién ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad

fisica. !

Es de las primeras causas de atencion médica, si bien en el 2014, 422 millones de
adultos en todo el mundo presentaban diabetes, generando méas de 1,5 millones de
muertes, y en nuestro pais existian 4 millones de personas con diagnostico de
diabetes, de los cuales los estados con mayor prevalencia encontramos a los
estados de la Ciudad de México, Nuevo Leon, Veracruz, Tamaulipas, Durango y

San Luis Potosi. 2

Actualmente las cifras han triplicado, de acuerdo con el atlas de Diabetes de la FID,
presentando 463 millones de personas en todo el mundo con diabetes mellitus de
los cuales paises de América del Norte y Caribe presenta total con 48 millones de
personas diagnosticadas en el 2019, las estimaciones pronostican un incremento
del 33% del numero total de casos para el 2045 ascendiendo a mas de 63 millones

de personas con diabetes mellitus.®

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento Farmacoldgico de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion GPC IMSS 718-18 hacen referencia
a multiples factores de riesgo, los mas importantes son: La presencia de Diabetes
Mellitus tipo 2 en familiares de primer grado, tener hipertension arterial,
sedentarismo, un indice de masa corporal mayor de 25, y una circunferencia de

cintura de mas de 102 cm en hombres y 88 en mujeres.?

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en el 2018, 10.32%
(8542718) de personas de 20 afios y mas, reportaron contar con un diagndstico
médico previo de diabetes mellitus. Del cual 5.1 millones correspondian a mujeres
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y 3.4 millones en hombres. 10.8% del total poblacion con diagndéstico de diabetes

en México se encuentran en San Luis Potosi. 4

El Instituto Nacional De Estadistica y Geografia en México en el 2021, de acuerdo
con los datos de mortalidad 2020, el 14% (151 019) corresponden a defunciones
por diabetes, con mayor prevalencia en hombres con un 52% (78 922) y 48% (72
094) en mujeres. Del total de las defunciones 98% (144 513) corresponden a
diabetes no insulinodependientes. Asi mismo se reporta un aumento del diagndstico

conforme aumenta la edad.®

SFACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo que encontramos reportados por la Organizacion
Mundial de la Salud son: Edad, indice de masa corporal, perimetro de cintura,
actividad fisica, consumo de verduras y frutas, consumo de medicamentos para el
control de la hipertension arterial, antecedente de glucemia elevada y antecedentes
de familiares con diabetes. Estos factores son los que se miden en instrumento
FINDRISC ©

CUADRO 1.- FACTORES DE RIESGO (OMS)®
EDAD INDICE DE MASA CORPORAL

A mayor edad, mayor es el riesgo, en | El objetivo es llegar y mantener un IMC
personas con edades menor a 45 afios | adecuado para una persona segun su
es menos frecuente. edad, sexo y talla. Pues entre mayor
IMC mayor es el riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2.

PERIMETRO ABDOMINAL. ACTIVIDAD FiSICA

La disminucién del indice de cintura | Se recomienda 30 minutos al dia de
Mujeres: < 80 cm, hombres: < 94 cm | actividad fisica modera de forma regular
representa  significativamente una | y controlada.

disminucion del riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2.
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CONSUMO DE VERDURAS Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS
FRUTAS PARA EL CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

Establecer un consumo diario de fruta | Todos los componentes del sindrome
y verdura, se obtienen beneficios para | metabdlico influyen para que potencie el
la salud. riesgo de complicaciones por los otros

elementos.

ANTECEDENTES DE GLUCEMIA | ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ELEVADA DIABETES

Representa mayor riesgo de presentar | Se presenta un riesgo aumentado en
diabetes aquellas personas que hayan | antecedentes  heredofamiliares  de
tenido glucemias elevadas durante un | primer grado (padres, hermanos, hijos o
tiempo. abuelos) y segundo grado (tios o
sobrinos), debido al componente
hereditario que tiene la diabetes,
ademas que podemos encontrar
patrones repetitivos o compartidos de
estilo de vida, habitos dietéticos y
actividades poco saludables.

OMS, Factores de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Variables FINDRISK. 2020 fundacion para la Diabetes Novo

Nordisk Disponible en https://www.fundaciondiabetes.org/prevencion/317/factores-de-riesgo

MEDICOS RESIDENTES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

Actualmente, el Instituto Mexicano del seguro social es sede de miles de médicos
residentes. Representa una sede ejemplar, por el esfuerzo continuo, cuidando de
la salud de millones de derechohabientes, formando el mayor nUmero de médicos
especialistas en el pais y América latina. Actualmente Unidad de Medicina Familiar
No. 45,de S.L.P. es sede para la formacion de médicos residentes de Medicina

Familiar y Medicina del Trabajo y Ambiental. 7
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En el procedimiento para la planeacién, programacion, operacion y evaluacion del
proceso educativo de residentes en curso de adiestramiento de especializacion en
el IMSS Clave 2510-003-019, se establece que los médicos residentes deben
presentarse a horarios establecidos, con diversas rotaciones parciales en
hospitales, u otras instituciones, asi como practicas de clinica complementaria,
actividades académicas programadas, y diversas formas de evaluacion; Por lo que,
el cumplimiento de este programa limita el tiempo para la realizacion de actividad

fisica, asi como habitos variables y a veces poco saludables. °

Anguiano y cols., en el 2015 realizé un estudio donde buscé la prevalencia del
sindrome metabdlico en 41 médicos residentes pertenecientes al ISSSTE de la
ciudad de México, se concluy6 que la evaluacién del sindrome metabdlico mediante
la estimacién del riesgo global que presenta un paciente permite tomar decisiones

mas eficientes que el abordaje de los factores de riesgo por separado. 1°

Alegre-Diaz y cols., en 2016, Registro la presencia o ausencia de DM en un estudio
prospectivo por 150 000 pacientes de 35 afios 0 mas, en la CDMX. con seguimiento
de muertes especificas durante 12 afios. La mortalidad asociada a DM represento
un tercio de todas las muertes; concluyendo que la intervencion del estilo de vida,
alimentaria y actividad, o administracion de metformina son acciones modificables

para la prevencion de la DMT2. 11

Sun y cols., en el 2017 Identificaron articulos de investigacion de texto completo
publicados hasta julio de 2015. En 69 estudios, se analiz6 la efectividad de las
intervenciones en el estilo de vida, para la prevencion de la diabetes, se comprobo
gue intervenciones proporcionadas por personal de nutricion son efectivas para
reducir el peso corporal y los resultados relacionados con la glucosa. Dando pie a

acciones posibles para la reduccién de peso en médicos en formacion. 12

Galaviz y cols., en el 2018, realizaron una revision sistematica y un metaanalisis en
red del impacto en el mundo real sobre la incidencia, el pesoy la glucosa de estudios
publicados entre enero de 1990 y abril de 2015. obteniendo 63 estudios,

concluyendo que la modificacion del estilo de vida, aun con pequefias reducciones
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de peso, reducen el riesgo de diabetes lo que representa una disminucion del riesgo

aplicado en la escala FINDRISC 13

Medina y cols., en el 2019 realiz6 un estudio en 56 médicos residentes del IMSS en
San Luis Potosi, S.L.P., reporto una prevalencia del sindrome metabdlico de 35.7%,
mayor en los hombres (51.7%), en los participantes menores de 30 afios (37.1%) y
en los residentes de segundo grado (44.4%). el criterio que se presenté con mayor

frecuencia fue la obesidad central.14

Gaona-Valle y cols., en el 2019, realizo un estudio de la malnutricion, dieta
inadecuada y antecedente de DM2 en el Instituto de Salud del Estado de México,
en médicos residentes de 24 a 45 afios, reporto que <50% de residentes cubren las
recomendaciones de consumo de hidratos de carbono, proteinas y lipidos,
independientemente de la presencia o ausencia de enfermedad, recomendando
programas de promocién y control de la salud del personal médico en formacion,

que permita modificar los habitos alimenticios y actividad fisica.'®

Sandra S. Velazquez-Corona y Cols. en el 2019, realizo un estudio aplicando la
escala FINDRISC en 400 pacientes con HTA en UMF 27 en baja california, el que
40% de los pacientes presentaron alto riesgo a desarrollar diabetes, en el cual el
factor con mayor prevalencia la obesidad central en un 69% de la poblacion total,
con un IMC >30. Concluyendo que cinco de cada diez pacientes con HTA tienen un
FINDRISC 215.16

Ciprian y cols., en el 2019, realizo un estudio para ver la relacion entre el riesgo de
padecer diabetes mellitus y los niveles de glucemia de los médicos residentes de
medicina familiar con sede en la UMF 9, en Acapulco, Guerrero. En el cual reporto
un riesgo moderado en médicos residentes, y una 68% de los médicos encuestados

con antecedentes heredofamiliares con diabetes. 17

Gonzalez-Aguilar y cols., en el 2021, realiz6 un estudio en personal de salud de la
UMF 45, En el cual aplicé la escala FINDRISC, en 176 participantes, de diversas
categorias: Médicos (31.25%), asistentes médicos (26.70%), enfermeria (15.34%),

el resto de los participantes (26.71%). El cual reporto que el 36.36% de la poblacién
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presentaron un riesgo a desarrollar DM2, con predominio en sexo femenino, la

categoria con mayor riesgo fueron los médicos. 18

Chanchan y cols., en el 2022, en el Salvador, realizo un estudio en médicos
residentes de 1°, 2° y 3° afio de la especialidad de medicina familiar, aplicando la
escala FINDRIC, determino el riesgo en médicos residente de primer afio con un
riesgo ligeramente elevado, los de segundo afio con un riesgo ligeramente elevado

y tercer afio con riesgo moderado.*®

TEST FINDRISC

FRINDRISC surgié en 1992 tras el estudio Finnish Diabetes Risk Score se tomaron
2 cohortes una en 1987 y en 1992 en Finlandia, Durante 10 afios de seguimiento se
encontré que los factores mas asociados: IMC, perimetro abdominal, ingesta de
medicamentos antihipertensivos, niveles de glicemia alterados previamente,
actividad fisica, consumo de frutas. El punto de corte utilizado en la encuesta original

fue 9 alcanzando en 1992 una sensibilidad de 0,81 y especificidad de 0,76. %°

Indira R. Mendiola-Pastrana y Cols. En 2016, en Acapulco Guerrero, en la UMF
09. realizo una evaluacién del desempefio de cuestionario FINDRISC como
prueba de tamizaje para DM. En 295 pacientes, La sensibilidad y especificidad del
cuestionario para el diagnéstico de DM2 fue 87.50% y 52.55%. para la deteccion
de glucosa alterada en ayuno, la sensibilidad fue de 73.04%, para la deteccién de
prediabetes la sensibilidad fue de 65.33%.2*

Se concluyo en que el desempefio del Findrisc es adecuado en poblacion mexicana
en términos de sensibilidad y util como prueba de tamizaje, al ser una herramienta
practica, sencilla, rdpida, no invasiva y econémica, puede ser utilizada para tamizar
a los pacientes y detectar a aquellos que estén en mayor riesgo a desarrollar

diabetes mellitus tipo dos en la practica diaria del médico familiar.?°
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DESCRIPCION DEL TEST FINDRISC

EvalGa el riesgo a desarrollar diabetes mellitus, toma en cuenta edad, IMC, el
perimetro de la cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacoldgico y los
antecedentes personales de glucemia elevada.?®

Se encuentra validado, con alta confiabilidad, recomendado por la organizacion
mundial de Salud (OMS) y la federacion internacional de Diabetes, se obtiene a
partir de los 14 puntos de la calificacion del test los que responde en una Escala tipo
likert.2°

Consiste en 8 preguntas que se desglosan en: edad con 4 items correspondiendo
a 4 grupos de edad: Menos de 45 afos, 45-54 afos, 55-64 afios y mas de 64 afios
con puntajes de 0, 2, 3 y 4 respectivamente. Sin embargo, al realizar el estudio en
médicos residentes se ajustara en grupos de edad correspondiendo a 25 — 29 afios.
30 — 34 afos, mayores de 35 afios, continuando con una puntuaciéon de 0, solo con
fines para la discusion de resultados. Antecedentes familiares con 3 items que
corresponden a No han tienen con 0 puntos, Si tienen abuelos, tios o primos
hermanos (pero no padres, hermanos o hijos) 3 puntos Si: padres, hermanos o hijos
con 5 puntos. Actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios con 2 items que
corresponden a Si valiendo 0 puntos y No con 2 puntos. indice de masa corporal
con 3 items perteneciendo a Menos de 25 kg/m2 con valor de 0 puntos, Entre 25-
30 kg/m2 con valor de 1 punto, Mas de 30 kg/m2 correspondiendo a 3 puntos.
Perimetro abdominal con 3 items para hombres y 3 para mujeres, para hombres
Menos de 94 cm y mujeres Menos de 80 cm correspondiendo a 0 puntos, hombres
entre 94-102 cm y mujeres entre 80-88 cm equivalentes a 3 puntos, hombres con
mas de 102 cm o mujeres con mas de 88 cm equivalente a 4 puntos. Frecuencia de
consumo de frutas, verduras y hortalizas con dos items, A diario con un valor de 0
puntos y No a diario con valor de 1 punto. Si ha recibido alguna vez medicamentos
antihipertensivos con dos items el primero con Si valiendo 2 puntos, el segundo
con No con valor de 0 puntos. Antecedentes personales de hiperglucemia con 2

items: Si con valor de 5 puntos y No con valor de 0 puntos.?!
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2.-JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica. Es una de las primeras
causas de atencion médica, en México; San Luis Potosi se encuentra en los estados
con mayor prevalencia. En la actualidad las cifras han triplicado, las estimaciones
pronostican un incremente del 33% del numero total de casos para el 2045
ascendiendo a mas de 63 millones diagnosticadas de diabetes.?3 2%

En el diagnostico situacional de atencion a la salud al analizar la tendencia de
morbilidad y mortalidad 2000- 2017 se observ6 un incremento en la mortalidad de
enfermedades cronicas no transmitibles, tal es el caso de la diabetes mellitus,
teniendo en evidencia que es necesario continuar y fortalecer las acciones de

prevencion, deteccion y control.?3

En la actualidad es necesario un abordaje integral en un inicio temprano, con el
proposito de disminuir la incidencia de DM, realizar pruebas de tamizaje, de manera
oportuna, con el fin de generar acciones preventivas, que modifiquen factores de

riesgo- 24

La escala FINDRISC se encuentra validado en poblacibn mexicana, una
sensibilidad y especificidad de 75,9 % y 52,3%, recomendado por la OMS y la
federacion internacional de Diabetes, representa una herramienta util para el
prondstico y deteccion oportuna para la deteccion de diabetes mellitus en un periodo
proximo a 10 afios, con la implementacion de esta escala en los pacientes se puede
identificar antes de que desarrolle la enfermedad, poder ejercer acciones
preventivas como concientizacion de los factores de riesgo modificables, asi como
los envios necesarios a los servicios correspondientes como nutricion y demas para
el desarrollo de esta enfermedad, haciendo difusién de resultados para promocién
de la salud, generando impacto en el area de prevencion con lo que se pretende
generar un prondéstico favorable a futuro con disminucion del riesgo de

complicaciones.?®

En las guias de la ADA 2022 recomienda hacer prueba de tamizaje en personas

con prediabetes una vez al afo. referir al paciente con sobrepeso u obesidad a un
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programa intensivo de cambio de comportamiento de estilo de vida, Apoyo
nutricional, programas certificados de prevencion de la diabetes; si logramos
integrar estas estrategias en la formacion del médico residente el riesgo a
desarrollar DM disminuiria y las estrategias de prevencion tendrian mayor

significancia para el medico en formacion.?®

La informacién obtenida en este protocolo brindara informacién nueva para la
poblacion en general, asi como futuros médicos residentes y del area de la salud.
Conocer la probabilidad de padecer diabetes mellitus en los residentes nos permitira
generar conciencia del estilo de vida actual, como a futuro, poder desarrollar
aplicaciones modificables en el estilo de vida propio, aplicar un modelo integral para
la resolucion factores modificables, asi como generar interés y el desarrollo de
medidas preventivas desde el primer contacto, haciendo una importante labor a la

evolucion de médicos residentes y de los pacientes. 2’
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3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 con la aplicacion del Test
de FINDRISC en médicos residentes de la UMF 45 de San Luis Potosi?

4.- HIPOTESIS

Por las caracteristicas metodolégicas de disefio y tipo de estudio, el presente trabajo

no requiere de una hipoétesis

5.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de
FINDRISC en médicos residentes en la UMF 45 de San Luis Potosi

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISC en médicos residentes en la UMF 45

de San Luis Potosi

OBJETIVO SECUNDARIO
Sintetizar las variables sociodemogréficas de los factores de riesgo modificables de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISC en médicos

residentes en la UMF 45 de San Luis Potosi
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6.- SUJETOS Y METODOS

DISENO: Estudio transversal, Descriptivo, Prospectivo, Abierto
TIPO: Observacional

UNIVERSO DE TRABAJO: Médicos residentes que pertenecen a la UMF 45 de
S.L.P.

POBLACION DE ESTUDIO: Médicos residentes

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO: Unidad de Medicina Familiar
45 San Luis Potosi

TIEMPO DE ESTUDIO: Marzo 2022- AGOSTO 2023

TIPO DE LA MUESTRA: No probabilistico, por censo.

TAMANO DE LA MUESTRA: Muestreo por censo. Constituido por la totalidad de

médicos residentes de la UMF No. 45, que corresponde a 48 residentes.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Ambos sexos
2. Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
3. Residentes adscritos a la UMF 45 S.L.P.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Residentes con diagnéstico de DMT1, DMT2, Diabetes gestacional u otros
tipos de diabetes.

2. Residentes que se encuentre en rotacion de campo.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Cuestionarios que no estén contestados adecuadamente o que tengan
respuestas incompletas

2. Residentes que una vez iniciada su participaciéon declinen continuar
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VARIABLE DE ESTUDIO
VARIABLE DEPENDIENTE:
RIESGO A DESARROLLAR DIABETES A 10 ANOS

VARIABLE INDEPENDIENTE:
TEST FINDRISK

CUADRO 2.- VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tioo Escala de Cateqorias Tratamiento
conceptual operacional P medicion g estadistico
Menos de 7 puntos:
Nivel de riesgo bajo. calculo de
i De 7 a 11 puntos: frecuencias
Riesgo a Nivel de riesgo absolutas y
. o ligeramente elevado | relativas. la
desarrollar |prghapilidad que| Vulnerabilidad de -
diabetes a 10 [pueda desarrollar| presentar diabetes De 12 a 14 puntos: elaboracion de
. L Dependient rdinal |3 X '
A0S la diabetes mellitus tipo 2 en un ependiente Ordinal - |\ivel de riesgo cotnatti)r:aséggia
Mellitus.3* periodo a 10 afios. moderado d% ’
De 15 a 20 puntos: histogramas y
Nivel de riesgo alto de diagramas
Mas de 20 puntos: .
Nivel de riesgo muy circulares
alto
calculo de
frecuencias
absolutas y
~ . ~ relativas, la
Tiempo que ha| 108 que tiene el 1-25-29.aM0S o oracion de
mpo q médico residente . . 2.- 30-34 afios
Edad vivido una Independiente|  Ordinal ~ tablas de
ersona. 28 al momento de la 3.- >35 afos. continaencia
P ' aplicacion. g ’
de
histogramas y
de diagramas
circulares
Caracteristicas calculo de
bioldgicas y frecuencias
fisiologicas Masculino o . . 1. Femenino | absolutasy
Sexo : . Independiente| Nominal . .
que definen a Femenino P 2. Masculino | relativas, la
hombres y elaboracion de
mujeres.! tablas de
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contingencia,
de

histogramas y

de diagramas

circulares
calculo de
frecuencias
) Medida que peso de una 1<P2u5r|]:\éIsC ° ?eblz('sil\L/j;zs I>;
Indice de relaciona el persona en 5 2530 IMC: 1 elaboracién de
masa pesoy la 'k|'|o'gramos Independiente|  Ordinal Puntos tablas de
corporal estatura del dividido por el 3.- >30 IMC: 3 | contingencia
(IMC) cuerpo cuadrado de la ' Punt ' de '
humano.?® | estatura en metros untos histogramas y
de diagramas
circulares
En mujer
1.-<80cm :0
puntos.
2.- 80-88cm: calculo de
Medida 3 puntos. frecuencias
antropométric absolutas y
a utilizada 3.->88cm: relativas, la
para Medicion de la 4 puntos. elaboracion
Perimetro | establecer la | distancia alrededor Independiente|  Ordinal de tablas de
abdominal grasa del abdomen a En varon contingencia,
acumulada en| nivel del ombligo. 1-<94 cm: de
una persona 0 puntos. histogramas
en la zona y de
abdominal.! 2-94- diagramas
102cm: 3 circulares
puntos.
3->102 cm: 4
puntos.
calculo de
frecuencias
absolutas y
Consumo Accion de o 1.-Adiario: 0 relativa}s,, la
de consumir Ingestz_al d.larla 0 _ _ puntos elaboracion de
verdurasy | verdurasy no diaria de Independiente| Nominal o tat_)las de_
f 30 verduras y frutas 2.-No a diario : 1| contingencia,
rutas frutas. ountos de

histogramas y
de diagramas

circulares
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calculo de
frecuencias

: absolutas
Practica para Toma de . Y
relativas, la
curar o tabletas -
Tratamiento con|  aliviar un antihipertensiv 1.-Si : 2 puntos elaboracion de
e . . Independiente| Nominal | " tablas de
antihipertensivo evento os en algun P 2.-No: 0 puntos : .
. . contingencia,
hipertensivo. | momento de la
31 . de
vida. .
histogramas y
de diagramas
circulares
calculo de
frecuencias
absolutas y
cantidad de . . relativas, la
lucosa que Cantidad de azdcar 1.- Si : 5 puntos |elaboracion de
Glucosaen| 9 elevada en sangre . . Co
una persona , Independiente| Nominal | 2.- No: 0 tablas de
sangre . en algin momento : .
tiene en . puntos contingencia,
31 de la vida
la sangre. de
histogramas y
de diagramas
circulares
. calculo de
Actividades .
frecuencias
que se
. absolutas y
realizana lo relativas. Ia
largo del dia | Realizar al menos 30 elaboracié’n de
Actividad | enlascuales | minutos diarios de . . 1.- Si: 0 puntos
. : o Independiente| Nominal , tablas de
fisica consumimos | movimiento corporal 2.- No: 2 puntos . .

. : contingencia,
energia a voluntario. de
traves del histogramas

movimiento de di%l ramay
corporal.® diagramas
circulares
1.- No : 0 puntos calculo de
frecuencias
2.- Si: abuelos, tios 0
orimos absolutas y
s Proceso para - . relativas, la
Diagnostico| . " P Familiares directos o hermanos (pero no -
de Diabetes identificar indirectos con padres, elaboracion de
: diabetes o Independiente| Nominal hermanos o hijos): 3| tablas de
Mellitus en mellitus en diagndstico de puntos contingencia
familiares. - 33 | diabetes mellitus. g '
familiares. de

3.-Si: padres,
hermanos o hijos: 5
puntos

histogramas y
de diagramas
circulares
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https://kidshealth.org/es/parents/blood.html

DESCRIPCION GENERAL

Se elabor¢ trabajo de investigacion, asi como la busqueda de bibliografia, una vez
obtenida la informacién correspondiente a esta investigacion, se solicitd permiso a
la directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en San Luis Potosi, dando la estructura del trabajo de investigacion,
Se envio el trabajo de investigacion al Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS), se presenté ante el Comité
Local de Investigacion y Etica, ambos emitieron dictamenes de aprobacién y se

obtuvo namero de registro de autorizacion.

Se obtuvo autorizacion para llevar a cabo el trabajo investigacion, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 45 de S.L.P. Se aplicé instrumento, previa firma de
consentimiento informado, con el apoyo de personal de nutricibn se tomé las

medidas de peso, tallay célculo de IMC.

La muestra obtenida se integré en una base de datos electrénica por parte de uno
de los integrantes del proyecto; Por medio de los coordinadores de ensefanza, se
contacto a los médicos residentes de esta unidad de salud de forma presencial para

invitarlos participar en el proyecto.

Se buscé hasta donde fue posible no afectar la dinAmica de la atencién a los
pacientes y de sus actividades académicas. La actividad de campo se llevé a cabo

en el aula de ensefianza de esta unidad.

El investigador y/o Coinvestigadores encargados de aplicar los cuestionarios fueron
capacitados para que una vez se encontraron frente a los participantes, les
explicaran el propdsito del trabajo y la importancia, asi como la recoleccion previa

del consentimiento informado.

Al término y entrega de los cuestionarios se verificO que cada cuestionario estuviera

debidamente requisitado y que no faltara informacién alguna, para disminuir al
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maximo la necesidad de eliminar formatos. Se estimo que esta actividad pudiera
llevarse a cabo en un tiempo aproximado de 20 minutos. Agradeciendo su
colaboracion en este estudio.

Posteriormente se efectu6 la captura de informacién y el analisis de resultados para

la difusién y publicacién final del proyecto.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Contiene informacion relacionada con detalles sociodemograficos y educativos de
los pacientes y otros datos de interés clinico para este proyecto como el uso de
farmacos, por ejemplo. Algunas respuestas a las preguntas son dicotémicas. Se

encuentra en el apartado de anexos. (Anexo 6)

ORGANIZACION.

RECURSOS HUMANOS.

INVESTIGADORES:

Dra. Maria Teresa Ayala Juarez, Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion
en Salud de la Unidad de Medicina Familiar 45 Julio Cesar Martinez Hernandez
médico residente de 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar en la Unidad
de Medicina Familiar 45. Dr. Carlos Vicente Rodriguez Pérez Coordinador Auxiliar
de Educacion en Salud, Dr. Simon Almanza Mendoza Coordinador de Planeacion y

enlace institucional. Delegacién San Luis Potosi.

RECURSOS FISICOS:
Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 45, Aula de ensefianza,

Consultorio, salas de espera, equipo de cdmputo, bascula digital, cinta métrica.
RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros correran a cargo del investigador principal y Co-Autor. El
presente trabajo de investigacion no cuenta con apoyo econémico de la industria
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privada o fondos gubernamentales. A continuacion, en el cuadro 3 se describen

con detalle los recursos utilizados y su costo.

Cuadro 3.- Recursos Financieros.

RECURSO

COSTO (PESOS MEXICANOS)

Hojas blancas tamario carta

$260

Boligrafo color azul $100
Impresora $3600
Téner $200
Equipo de computo $7500
Grapadora $275
Grapas $250
Cinta métrica $248
Bascula digital $419
Calculadora $279
TOTAL $13131.00

Los gastos derivados de la realizacion del presente trabajo de investigacién seran

cubiertos en su totalidad por los investigadores.
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CAPACITACION DE PERSONAL.

Para la aplicacién de los cuestionarios, captura de informacion e interpretacion de
los resultados

EXPERIENCIA DEL GRUPO
El grupo de investigadores cuenta con la experiencia para llevar a cabo el presente
estudio el Dr. Carlos Vicente Rodriguez Pérez Quien labora en el Centro de
Investigacion, Educacién y Formaciéon Docente. La Dra. Maria Teresa Ayala Juérez.
El Dr. Sim6n Almanza Mendoza, Medico Ortopedista, Maestro en Ciencias,
Coordinador Delegacional de Investigacion en Salud. Dr. Julio Cesar Martinez

Hernandez Residente de 3er afio de la Especialidad de Medicina Familiar.

7.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables categoricas se usaron frecuencias y porcentajes y se
expresaron en graficas, para las variables cuantitativas de intervalo se utilizaran
media y desviacion estandar.

8.- ASPECTOS ETICOS.

EL presente trabajo de investigacion consideré las recomendaciones para la
investigacién biomédica en seres humanos, segun la declaracion de Helsinki, se
adapt6 en la 182 Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinki en 1964.
Conforme a Reglamento de La Ley General De Salud En Materia De Investigacion
Para La Salud La norma oficial de investigacion, Titulo segundo de los aspectos
éticos de la investigaciéon en seres humanos Capitulo | disposiciones comunes
Articulo 17 lineamiento Il: se sujetd a su reglamentacion ética y se respeto la
confiabilidad de los datos asentados en el protocolo. El estudio representa riesgo
minimo al tratarse de un estudio prospectivo que emplea el riesgo de datos a través
de procedimientos comunes como la aplicacién de un instrumento, toma de peso y

medicion de cintura.3
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Se cuenta con cuentas con Carta de consentimiento informado , la cual se encuentra
en el apartado de Anexo 2, asi como los dictamenes de aprobacion de los comités
de ética e investigacion.(Anexo 7, 8)

La informacion obtenida de los pacientes en este protocolo de investigacion sera
resguardada por los investigadores garantizando confidencialidad, en caso de
presentar riesgo a desarrollar diabetes mellitus en 10 afios seran referidos al
servicio correspondiente para iniciar manejo y vigilancia de este.

El presente estudio de investigacion se apega al establecido en la Ley general de
Salud, en su TITULO QUINTO, CAPITULO UNICO, Articulo 100 en el cual
establece: La investigacidon en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

I. Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacibn médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.3®

[I.  Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo.3¢

[ll.  Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.6

IV. Se deberéa contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para
su salud. Fraccion reformada DOF 30-01-201236

V. Solo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

gue actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. 3¢

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion seran protegidos

conforme lo establecido en Ley general de proteccién de datos personales en
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posesion de sujetos obligados Titulo segundo principios y deberes Capitulo |, asi
como en reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la
salud.?’

De los Principios en su Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos Capitulo I, Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.3’

Asi como la proteccién de sus datos personales de médicos residentes participantes
de este estudio. La informacién de datos cotejada se mantendra resguardada, solo
los investigadores del presente protocolo tendran acceso, por ningn motivo la base
de datos sera compartida y/o publicada, salvo el reporte final de este estudio, el cual
no expondra de manera individual a los participantes del presente estudio de

investigacion. 37

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Durante el proceso de esta investigacion, no se expuso a los participantes a
elementos de bioseguridad de riesgo. no tiene implicaciones de bioseguridad, ya
gue no se utilizara material biolégico infecto-contagioso; cepas patbégenas de
bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier tipo;
animales y/o células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas,
peligrosas o explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la
integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente. no se llevaran a cabo
procedimientos de trasplante de células, tejidos u érganos, o de terapia celular, ni

se utilizaran animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre.
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9.- RESULTADOS

El riesgo a desarrollar diabetes tipo 2 a través del Test FINDRISC en médicos
residentes en la Unidad De Medicina Familiar 45 De San Luis Potosi fue de riesgo
bajo a ligeramente elevado un 77% y riesgo moderado a alto en un 23%.

Independiente del tipo de especialidad (Cuadro 4).

Cuadro 4.- Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISC en médicos residentes en la UMF
45 de San Luis Potosi

Ligeramente

Bajo Moderado Alto  Total
elevado
Medicina del trabajo y ambiental n % n % % n % N %
Mujer 1 6 5 31 2 13 0 0 8 50
Hombre 5 31 0 0 1 6 213 8 50
Total 6 37 5 31 3 19 2 13 16 100
Medicina familiar
Mujer 11 34 6 19 0 0O 0 0 17 53
Hombre 5 16 4 13 3 9 3 9 15 47
Total 16 50 10 31 3 9 3 9 32 100
Total general 22 46 15 31 6 13 5 10 48 100

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Findrisk 2023

Los factores de riesgo con mayor prevalencia fueron: En el 97% la edad fue menor
de 45 afos, el 60% de los residentes no realizan normalmente 30 minutos de
actividad fisica, el 58% come frutas y verduras y hortalizas a diario, el 97% no le
han recetado medicamentos contra la presién, el 95% no le han detectado niveles
altos de glucosa en sangre, el 45% presentan un IMC de 25 a 30 Kg/m2 y el 60.4%
presentaron un perimetro abdominal menor de 94cm en hombres y menor de 80 cm
en mujeres. El 45% de los residentes tienen antecedentes de diabetes mellitus en

abuelos, tios o primos hermanos, pero no en padres, hermanos o hijos. (Cuadro 5).

El nivel de riesgo en residentes de primer afo fue ligeramente elevado, en segundo
afo riesgo bajo y médicos residentes de tercer afio con riesgo ligeramente elevado

a moderado. (Figura 1).
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Figura 1.- Nivel de riesgo por grado de residencia.
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Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Findrisk 2023

Cuadro 5.- Prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISC en médicos

residentes en la UMF 45 de San Luis Potosi

Si No < 25 Kg/m2 25-30 Kg/m2 > 30 Kg/m2

Realiza normal_mente al indice de masa 20(41.7%) 22(45.8%) 6(12.5%)

menos 30 minutos 29 corporal

o b 19(39.6%)
diarios de actividad (60.4%)
fisica

Con qué frecuencia Homgtzlre: = Hombre: 94-102cm  Hombre:>102cm

come frutas, verdurasy  28(58.3%) 20(41.7%) Muier: <
hortalizas uer- Mujer 80-88cm Mujer: > 88cm
80cm

Le han recetado alguna 29(60.4%) 9(18.8%) 10(20.8%)

vez medicamentos
contra la hipertension
arterial

Le han detectado
alguna vez niveles altos
de glucosa en sangre

12.1%)  47(97.9%) Perimetro abdominal

Si: abuelos, tios o
2(4,2%)  46(95.8%) N primos hermanos Si: padres,
0 (pero no padres,  hermanos o hijos
hermanos o hijos)

45-54 Ha habido algin

<45 afios .
anos diagnéstico de DM en  8(16.7%) 22(45.8%) 18(37.5%)

EDAD

47(97.9%)  1(2.1%) su familia

En el andlisis

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Findrisk 2023

de las variables sociodemogréficas con los factores de riesgo

modificables se encontrd en los residentes estudiados que hombres de 25 a 29 afios

gue viven con padres o pareja presentaron obesidad. Hombres, de 25 a 29 afios
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gue viven solos, con padres o parejas, presentaron un riesgo alto en el perimetro

abdominal. Hombres y mujeres de 25 a 39 afios que viven solos no realizan

actividad fisica. Hombres de 25 a 29 afios que viven solos no consumen verduras,

frutas y hortalizas a diario. En conclusién, las variables sociodemograficas con

mayor porcentaje con riesgos altos fueron ser hombre, de 25 a 29 afios y vivir solo

(Cuadro 6).
Cuadro 6.- Variables sociodemograficas de los factores de riesgo modificables
indice de masa corporal Perimetro abdominal Actividad fisica  Frutas y verduras
Normal  Sobrepeso  Obesidad  Normal Medio Alto No Si No
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo
Mujer 13 65 11 50 17 16 55 67 3 30 15 52 10 53 7 35 18 64
Hombre 7 35 11 50 5 83 13 45 33 70 14 48 9 47 13 65 10 36
Grupo de edad
25a?29 11 58 9 41 4 67 14 50 44 60 14 50 10 53 11 55 13 48
30a39 8 42 12 55 1 17 14 50 44 3 30 12 43 47 7 35 14 52
40 a 45 0 0 1 5 1 17 0 0 11 1 10 2 7 0 0 2 10 O 0
Vive con
Solo 11 55 15 68 2 33 17 59 6 67 5 50 17 59 11 58 10 50 18 64
Padr_es 0 6 30 6 27 4 67 9 31 2 22 5 50 10 34 6 32 9 45 7 25
pareja
Amigos uotro 3 15 1 5 0 0 3 10 1 11 O o 2 7 2 11 1 5 3 11
Total 20 100 22 100 6 100 29 100 9 100 10 100 29 100 19 100 20 100 28 100

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Findrisc 2023
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10.-DISCUSION

El riesgo a desarrollar diabetes tipo 2 a través del Test FINDRISC en médicos
residentes en la Unidad De Medicina Familiar 45 De San Luis Potosi fue de riesgo
bajo a ligeramente elevado, sin embargo, el 83.3% presenta familiares de primer,
segundo o tercer grado con antecedentes de diagnostico de diabetes mellitus. A
comparacion del estudio publicado en el 2019 por Ciprian y cols., “Relacién entre el
riesgo de padecer diabetes mellitus y los niveles de glucemia de los médicos
residentes de medicina familiar con sede en la UMF 9.” En acapulco, guerrero,
donde se reportd un riesgo moderado en médicos residentes, y un 68% de los con

antecedentes heredofamiliares de diabetes.

En el 2022, en el trabajo de investigacion por Chanchan y cols., denominado
“Riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus 2 segun escala Finnish Diabetes Risk
Score en médicos residentes.” en el Salvador, determino el riesgo en médicos
residente de primer afio con un riesgo ligeramente elevado, los de segundo afio con
un riesgo ligeramente elevado y tercer afio con riesgo moderado. En comparacion
al presente estudio presento una muestra similar, el riesgo en médicos de primer
grado fue ligeramente elevado, en segundo afo riesgo bajo y médicos residentes

de tercer afio con riesgo ligeramente elevado a moderado.

Al no presentarse estudios previos que determinen el riesgo en médicos residentes
se indago en muestras similares que valoran componentes de la escala como en
los resultados obtenidos en el 2019 en San Luis Potosi, se realizé6 un estudio
denominado “Prevalencia de sindrome metabdlico en médicos residentes” por
Rodriguez R. y colaboradores, donde se reporté una prevalencia del sindrome
metabolico de 35.7%, mayor en los hombres (51.7%), en los participantes menores
de 30 afos (37.1%) mientras que en este estudio se presenté que hombres de 25 a
29 afios que viven con padres o pareja presentaron obesidad, con una prevalencia

de sobrepeso y obesidad de 58.3% en el total de la poblacién.

Posteriormente en el afio 2021, se realizé el estudio “Deteccion del riesgo de

padecer diabetes mellitus tipo 2 en el personal de la salud de la unidad de Medicina
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Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacién San Luis
Potosi” por Gonzalez L.y colaboradores en el cual aplicé la escala FINDRISC, en
el cual se report6 el 36.36% de la poblacién presentaron un riesgo a desarrollar
DM2, con predominio en sexo femenino, siendo los médicos la categoria con mayor
riesgo. En el presente estudio fue exclusivamente en médicos residentes de la
unidad, de los cuales presentaron un riesgo moderado a alto en un 23%, con un
predominio en el sexo masculino, lo que representa un cuarto de la poblacion total
de médicos residentes.

En el 2019, Gaona y Colaboradores realizo el estudio “Importancia de la
malnutricion, dieta inadecuada y antecedentes de DM2: Desafio al cuidado para la
salud en médicos residentes” en el Instituto de Salud del Estado de México, se
reportd la malnutricion, dieta inadecuada y antecedente de DMZ2, en médicos
residentes de 24 a 45 afios, reportando que menos del 50% de los residentes cubren
las recomendaciones para una dieta adecuada, mientras que en este estudio el 58%

de los médicos residentes refirieron consumir a diario frutas, verduras y hortalizas.
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11.- CONCLUSIONES.

El riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través del Test FINDRISC en
médicos residentes es de bajo a ligeramente elevado en un 77%.

De los médicos residentes el 58.3% presentan sobrepeso u obesidad vy el
83.3% presentan antecedentes de familiares de diabetes mellitus.

Las variables sociodemograficas con mayor porcentaje con riesgos altos
fueron ser hombre, de 25 a 29 afios y vivir solo.
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12.- LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

En este estudio algunas de las limitaciones fueron el tamafio de muestra
relativamente pequefio, limitado a médicos residentes de la UMF No. 45 de S.L.P.,

A pesar de que se tomaron la totalidad de 2 especialidades terminales.

Asi como la presencia de pocos trabajos de investigacion en médicos residentes
gue valoren la escala FINDRISC en el estado, en el pais o0 en otras naciones.

Se propone que para futuros estudios de investigacion la muestra sea en conjunto

a otras sedes de manera local, posterior estatal y de ser posible nacional.

Al tomar en cuenta los resultados obtenidos y el riesgo detectado, destacamos que
es importante proporcionar medidas de prevencion y educacion para la salud en
médicos residentes con sobrepeso y obesidad, se sugiere la implantacion de un
programa para médicos en formacién que busque la disminucién de los factores de
riesgo modificables para a su vez disminuir el riesgo de aparicion de enfermedad a

10 afios.
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14.- ANEXOS

Figura 1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Anexo 1

Cronograma de actividades

IMSS

Julio Cesar Martinez Hernandez
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Formulacion y
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tedrico
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Junio | Julio | Enero
2023 | 2023 | 2024

Seleccion del disefio

Identificacibn de Ia
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Especificaciéon de los
métodos para medir
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Analisis de datos

Interpretacion
resultados
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1.- Marzo 2022
2.- Julio 2022
3.- Enero 2023
4.- Abril 2023
5.- Mayo 2023
6.- Junio 2023
7.- Julio 2023
8.- Agosto 2023
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION EN SALUD

(Adultos)
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 45

San Luis Potosi, SLP, Mayo de 2023
Lugar y fecha

No. de registro institucional R-2023-2402-018

Titulo del protocolo:
Valoracién del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISC en médicos residentes de la UMF
45 de San Luis Potosi.

Justificaciéon y objetivo de la investigacion:

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica; San Luis Potosi se encuentra entre los estados con mayor
prevalencia. En la actualidad las cifras se han triplicado. Las estimaciones pronostican un incremento de aproximadamente
un 33% del nimero total de casos para el 2045. Se observo ademas un incremento en la mortalidad, teniendo en evidencia
gue es necesario continuar y fortalecer las acciones de prevencion, deteccion y control de esta enfermedad. Actualmente, el
Instituto Mexicano del Seguro Social es formador de aproximadamente mas de 24 mil médicos residentes. La unidad de
medicina familiar 45 de S.L.P. es sede para la formacién de médicos residentes de las especialidades de Medicina Familiar y
Medicina del Trabajo y Ambiental. Los médicos residentes deben presentarse a horarios establecidos, teniendo diversas
rotaciones parciales en hospitales y en otras instituciones, asi como practicas de clinica complementaria, actividades
académicas programadas y diversas formas de evaluacion; el cumplimiento de este programa limita el tiempo para la
realizacion de actividad fisica y predispone a habitos alimentarios variables y a veces poco saludables.

La escala FINDRISC se encuentra validada en la poblacién mexicana, tiene una sensibilidad y especificidad de 75,9 %y 52,3
respectivamente; representa una herramienta Util para el pronéstico y deteccion oportuna de diabetes mellitus en un periodo
proximo a 10 afios.

El objetivo de este estudio es determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de FINDRISC en
meédicos residentes en la UMF 45 de San Luis Potosi.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Se citara a los médicos residentes en el aula de usos mdltiples en la unidad de medicina familiar 45 en el horario de sesion
general y se les invitara a participar en este estudio, para determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en un
periodo proximo a 10 afios. Se les leera y explicara la carta de confidencialidad, asi como la carta de consentimiento
informado, una vez autorizado, se procedera a contestar una hoja de informacién que incluye datos sociodemograficos asi
como la aplicacion del test FINDRISC, en el cual se incluyen: edad, sexo, estado civil, si tienen hijos, con quien viven
actualmente, indice de masa corporal, perimetro abdominal, si realizan al menos 30 minutos diarios de actividad fisica, la
frecuencia de consumo de frutas, verduras y hortalizas, si ha tomado medicamentos contra la hipertension, si ha presentado
niveles altos de glucosa en sangre, diagnésticos previos de diabetes mellitus, asi como la puntuacion total e interpretacion.
Con una duracion de 10 min.

Riesgos y molestias:

Se tomaran medidas antropométricas como peso y talla, calculo de indice de masa corporal, y perimetro abdominal, el cual
puede generar incomodidad al momento del estudio, estas medidas seran realizadas con apoyo del personal de nutricion,
con el fin de obtener precision en los datos, asi como disminuir las molestias que se pudieran generar por parte del sujeto.
Toda la informacién sera confidencial.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Obtener informacion sobre los factores de riesgo modificables y no modificables que pudiera presentar el sujeto para el riesgo
de desarrollar diabetes en un periodo préximo a 10 afios.
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Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados una vez obtenidos, se le informaran a usted. Y en caso de presentar riesgo alto de desarrollar Diabetes Mellitus
se le informara al departamento de ensefianza para que lleve a cabo las estrategias necesarias y se canalizara al
departamento de nutricion.

Participacién O retiro: La participacion en este estudio es voluntaria y se podra retirar cuando asi lo desee.

Privacidad y confidencialidad:
El investigador resguardara la informaciéon recabada en la investigacion, no se daran a conocer datos personales y en caso
de que se publiquen los resultados, su identidad se mantendra an6nima.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra
dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Maria Teresa Ayala Juarez y Dr. Julio Cesar Martinez Herndndez

Teléfono y horario:

4441881436 de 08:00hrs a 14:00hrs de Lunes a Viernes
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a:

Declaracién de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o0 muestras solo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por afos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo 3
FOLIO N°: FECHA:

HOJA DE RECOLECCION SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: anos.

Sexo:
( ) Masculino
( ) Femenino

Estado Civil:

( ) Soltero/a

( ) Casado/a / Pareja

( ) Divorciado/a / Viudo

¢ Tiene hijos(as)?:
()Si___ (ntmero).
()No

¢,Con quién vive actualmente?
( ) Solo(a)

() Pareja

( ) Amigos

( ) Padres

() Otro:



Anexo 4

FOLIO N°:

FECHA:

TEST FINDRISC

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para
valorar el riesgo individual de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el plazo de 10
afos. Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus en esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura,
hipertension arterial con tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales
de glucemia elevada. Cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la

puntuacion final entre 0 y 26. Marque la casilla que le corresponda:

Edad Puntos IMC (kg/m2) Puntos
Menos de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kg/m2 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos Entre 25/30 kg/m2 1 punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Mas de 30 kg/m2 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos

Perimetro abdominal

Hombres Mujeres Puntos

Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos

¢, Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?

Si 0 puntos
No No 2 puntos
¢,Con qué frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?
A diario 0 puntos
No a diario 1 puntos

¢ Le han recetado alguna vez medicamentos contra la Hipertension arterial?

Si 2 puntos
No 0 puntos
¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?
Si 5 puntos
No 0 puntos
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HOJA 1/2

FOLIO N°: FECHA:
¢,Ha habido algun diagnéstico de DM en su familia?

No 0 puntos

Si: abuelos, tios o primos hermanos 3 puntos

(pero no padres, hermanos o hijos)

Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total :

Puntuacion total Riesgo de desarrollar Interpretacion

diabetes en 10 afios.

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo

De7all 4% Nivel de riesgo
ligeramente elevado

De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo
moderado

De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto

Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto

HOJA 2/2
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Anexo 5

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

San Luis Potosi, S.L.P., México. Mayo de 2023

AQC
Comité de Etica e investigacion
Hospital General de Zona con Medicina Familiar #1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”

Por medio de la presente, el que suscribe hago constar, bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

1.

Que se realizara el Proyecto de investigacion titulado: “Valoracion del riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a traves del test de FINDRISC en medicos
residentes de la UMF 45 de San Luis Potosi”
Siguiendo lo establecido en el Protocolo de investigacion autorizado por los
Comités de Etica en investigacion e investigacion del Hospital “Hospital General
de Zona con Medicina Familiar #1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez".
Que el objetivo del proyecto es: Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 a través del Test de FINDRISC en médicos residentes en la UMF 45 de San
Luis Potosi.
Que los datos colectados para este proyecto, no se haran publicos de manera
individual o particular, sino de manera estadistica con cuadros, graficos o sistemas
numeéricos concentrados y no individuales y fueron recopilados con el mayor apego
a lo estipulado por la ley general de proteccién de datos personales en posesion de
sujetos obligados y demas legislaciones vigentes aplicables en el territorio nacional.
Que no se mencionara ni el nombre, ni la direccion, ni registros ni sefas particulares
de los residentes.
5 Que nos comprometemos a mantener una estricta confidencialidad de los datos
personales procedentes de la hoja de recoleccion de datos y cuestionario
FINDRISC, que constaran de: Edad, sexo, estado civil, tienen hijos, con quien viven
actualmente, IMC, perimetro abdominal, realizan al menos 30 minutos diarios de
actividad fisica, frecuencia de consumo de frutas, verduras y hortalizas, a tomado
medicamentos contra la hipertension, a presentado niveles altos de glucosa en
sangre, diagnodsticos previos de diabetes mellitus, asi como la puntuacion total e
interpretacion.
Que la informacion colectada, proveniente de la hoja de recoleccién de datos y
cuestionario FINDRISC, se debera presentar en forma de concentrado de dichos
datos, resumenes, tablas, graficos o resultados de analisis de datos y pruebas
estadisticas, sin mencionar en ningun momento a algun paciente en lo particular.
Que los resultados obtenidos de dicho Proyecto de investigacion podran ser
divulgados en congresos, reuniones y publicaciones cientificas salvaguardando
siempre la confidencialidad de los datos personales.
Que dicho se llevara a cabo contando con la colaboracion de la Dra. Maria Teresa
Ayala Juarez, Dr. Carlos Vicente Rodriguez Pérez, Dr. Simc’;q Alﬂmanza Mendoza,

Dr. Julio Cesar Martinez Hernandez.
ATENTAMENTE
Dr. Julio rnandez 55
Lopcuianaia i ivicuiviniag 1 annndl ReSiden 4 miliar

Matricula: 99231363 Matpicdla: 99251031



ANEXO 6 FIGURA 2 .- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Frecuenciade  Usode  algunaveza
30 minutos dirios  consumode  famacos  presento  Diagndstico de DMensu . . Riesgo de desarrollar
L I ) N Puntuacion ~ Pinfuaciontola: .
de acthidad fisica frtas, verduras anthiperten nivels aftos famiia dlibetes en 10 afios.
yhortalzas ~ sios  deglucosa

Residencia GRADO  Edad  Sewo EstadoCivi  Tienehjos NUVERO' Con quien vive EDAD e Perimetro abdominal

nerpretacion

1 1 MEDICINA DELTRABAIO Y AMBIENTAL 1 30 MASCULNO  CASADO/PAREM  NO N/A PAREA  MENOSDEASANOS  MASDE3Kgm2  MASDEI02CM Sl ADIARIO NO S| VIOSHERMANOS (PERONOPADR 15 DEISA20PUNTOS B NIVELDERIESGO ALTO

1 2 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 1 B MASCUUNO ~ CASADO/PARE S 1 PRI MENOSDEASANOS  MASDE30 Kgim2  MASDEI02CM NO NOADIARIO  NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 15 DEISA20PUNTOS 3 NIVELDERIESGO ALTO

3 3 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 1 7 MASCULNO SOLTERD NO NJA SOLO[A]  MENOSDEASANOS  WHSDE30 Kgim2  MASDEIO2CM NO ADIARIO NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 14 DEI2A14PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO MODERADO

4 4 MEDICINA DELTRABAIO Y AMBIENTAL 1 9 FEMENINO SOLTERO NO NIA PADRES  MENOSDEASANOS  ENTRE25/30 Kg/m2. ENTRE&0- 88CNIM NO NOADIARIO  NO NO  VIOSHERMANOS (PERONOPADR 10 DETAT1PUNTOS L) NIVEL DE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
5 5 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 1 B FEMENINO SOLTER NO NJA SOLOA)  MENOSDEASANOS  ENTRE25/30 Kg/m2 ~ENTRE 80-88CMIM §l ADIARIO NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 9 DE7A11PUNTOS L NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
b 6 MEDICINA DELTRABAIO Y AMBIENTAL 1 0 FEMENINO SOLTERO NO N/A QTR0 MENOSDE4SANIOS MENOSDEZS Kg/m2. ENTRE80-88CMIM N0 ADIARIO NO NO  VOSHERMANOS[PERONOPADR 8 DETAT1PUNTOS 4 NIVEL DE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
1 7 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 1 9 FEMENINO SOLTER NO NJA SOLOA)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kgim2 ~ MENOS DESOCM NO NOADIARIO  NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 8 DE7A11PUNTOS th NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
8 8 MEDICINA DELTRABAIO Y AMBIENTAL 1 3B MASCULNO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEASANOS  ENTRE25/30 Kg/m2  MENOS DE4CM Sl NOADIARIO  NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHLOS 7 MENOSDE7PUNTOS % NIVEL DERIESGO BAIO

9 9 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 1 B MASCULNO SOLTER NO NJA SOLO[A)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kgim2  MENOSDE4CM NO NOADIARIO O NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 6 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

0 10 MEDICINA DELTRABAIO Y AMBIENTAL 1 2 FEMENINO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kgim2 ~ MENOS DESOCM Sl ADIARIO NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHLOS 5 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

1 1 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 1 B MASCULNO SOLTERD NO NA SOLO[A)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kgim2 ~ MENOS DE4CM §l ADIARIO NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 5 MENOSDETPUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

i 2 MEDICINA DELTRABAIO Y AMBIENTAL 1 5 MASCULNO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kgim2  MENOSDE4CM Sl ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 3 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

B 13 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 3 B FEMENINO SOLTER NO NIA SOLO[A)  MENOSDEASANOS  ENTRE 25/30 Kg/m2 ~ENTRE 80- 88CMM §l ADIARIO NO NO  VOSHERMANOS[PERONOPADR 7 DE7A1LPUNTOS 4 NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
u 14 MEDICINA DELTRABAIO Y AMBIENTAL 3 0 MASCULNO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEASANIOS  ENTRE25/30 Kg/m2  ENTREY-102CM Sl ADIARIO NO NO NO 4 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

5 15 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 3 B FEMENIN SOLTER NO NIA SOLO[A)  MENOSDEASANOS ENTREZS/30 Kgfm2  MASDESSCM NO ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 13 DEI2A14PUNTOS 17 NIVELDE RIESGO MODERADO

1 16 MEDICINA DELTRABAJO Y ANBIENTAL 3 9 FEMENINO SOLTER NO NJA SOLOA)  MENOSDEASANOS ~ MASDE3Kg/m2  MASDESACM NO ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 12 DE12A14PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO MODERADO

iy 7 MEDICINA FAMILIAR 3 5 MASCUUINO ~ CASADO/PAREA S 1 PAREIA  ENTREASYSAANOS  MASDE3Kg/m2  MASDE102CM NO NOADIARO I NO  SI:PADRES HERMANOSOHUOS 19 DEISA20PUNTOS % NIVELDERIESGOALTO

it 18 MEDICINA FAMILIAR 3 3 MASCULNO SOLTERD NO N/A PADRES  MENOSDEASANOS ENTRE25/30 kgfm2  MASDE102CM NO NOADIARIO  NO S| SI:PADRES, HERVIANOSOHIIOS 18 DE1SA20PUNTOS B NIVELDERIESGOALTO

il 19 MEDICINA FAMILIAR 3 31 MASCULNO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEASANIOS  ENTRE2S/30 Kg/m2  MASDE102CM N0 NOADIARIO  NO NO  SI:PADRES HERMANOSOHUOS 13 DEI2AJ4PUNTOS 17 NIVEL DE RIESGO MODERADO

0 0 MEDICINA FAMILIAR 3 19 MASCUUNO ~ CASADO/PAREM  NO NA PAREIA  MENOSDEASAROS ~ MASDE30Kg/m2  MASDE102CM NO NOADIARIO  NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 13 DEI2A14PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO MODERADO

n n MEDICINA FAMILIAR 3 R MASCULNO SOLTERO N0 N/A SOLOA)  MENOSDEASANIOS  ENTREDS/30 Kg/m2  ENTREY-102CM N0 NOADIARIO  NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHUOS 12 DEI2AJ4PUNTOS 17 NIVEL DE RIESGO MODERADO

0 1 MEDICINA FAMILIAR 3 B FEMENINO SOLTER NO NA SOLOA)  MENOSDEASANOS  ENTRE25/30 Kg/m2  MAS DE &AM NO NOADIARIO  NO NO  VOSHERMANOS(PERONOPADR 11 DE7A11PUNTOS th NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
i P MEDICINA FAMILIAR 3 40 FEMENINO DIVORCIADO/VIUDO S| 1 SOLOA)  MENOSDEASANIOS  ENTRE25/30 Kg/m2 ~ENTRE 80-88CMIM N0 NOADIARD  NO NO  VOSHERMANOS[PERONOPADR 10 DETAT1PUNTOS % NIVEL DE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
U U MEDICINA FAMILIAR 3 B FEMENINO SOLTERD NO NIA PADRES  MENOSDESANOS  ENTRE 25/30 Kg/m2 ~ ENTRE80- 88 CMM NO NOADIARIO  NO NO  VOSHERMANOS(PERONOPADR 10 DE7A11PUNTOS b NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
) 5 MEDICINA FAMILIAR 3 B MASCULNO SOLTERO NO N/A PAREIA  MENOSDEASAROS  ENTRE25/30 Kg/m2  MENOSDES4CM N0 NOADIARD  NO NO I: PADRES, HERMANOSOHIOS 9 DETAT1PUNTOS L NIVEL DE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
% % MEDICINA FAMILIAR 3 3 FEVENINO  CASADO/PAREM  NO NIA PAREIA MENOSDEASAROS MENOSDE2S Kg/m2  MENOSDESOCM NO NOADIARIO O NO NO 3 MENOSDETPUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

) ) MEDICINA FAMILIAR 3 2 FEMENINO SOLTER NO NJA SOLOA)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kg/m2 ~ MENOSDESOCM Sl ADIARIO NO N0 NO 0 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

B B MEDICINA FAMILIAR 1 1 MASCUUNO ~ CASADO/PARE S 1 SOLO[A]  MENOSDEASANOS  ENTRE 530 Kgfm2  ENTRE4- 1020M NO NOADIARIO ~ NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 15 DEISA20PUNTOS 3 NIVELDE RIESGOALTO

il il MEDICINA FAMILIAR 1 ¥ FEMENIN SOLTER NO NJA SOLOA)  MENOSDEZSANOS  ENTRE25/30 Kg/m2  MENOSDESOCM NO ADIARIO NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 8 DE7A11PUNTOS L NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
Ell Ell MEDICINA FAMILIAR 1 B FEMENINO SOLTERO NO N/A PAREIA MENOSDEASAROS  ENTRE 2530 Kg/m2  MENOSDESOCM Sl ADIARIO NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHLOS 6 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

i i MEDICINA FAMILIAR 1 32 FEMENINO SOLTERD NO N/A PAREIA MENOSDEASAROS MENOSDE2S Kg/m2  MENOSDESOCM NO ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 5 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

3 b MEDICINA FAMILIAR 1 3 MASCULNO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEASANOS MENOSDEZS Kg/m2 ~ MENOS DESOCM N0 ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 5 MENOSDE7PUNTOS % NIVELDDERIESGO BAIO

B B MEDICINA FAMILIAR 1 2 FEMENINO SOLTERD NO NJA AMIGOS  MENOSDESAROS MENOSDE2S Kg/m2  MENOSDESOCM NO ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 5 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

E kL MEDICINA FAMILIAR 1 30 FEMENINO  CASADO/PAREA  NO N/A PAREIA MENOSDEASANIOS  MENOS DE2S Kg/m2. ENTRE 80-83CMIM N0 ADIARIO NO NO NO 3 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

% ¥ MEDICINA FAMILIAR 1 B FEVENINO  CASADO/PAREA  NO NA AMIGOS  MENOSDE4SAOS MENOSDE 25 Kg/m2 ENTRE80-88 MM Sl ADIARIO NO NO NO 3 MENOSDETPUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

¥ k] MEDICINA FAMILIAR 1 7 MASCULNO SOLTERO NO N/A PADRES  MENOSDE4SAROS MENOSDES kg/m2  MENOS DES4CM Sl ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 3 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

E k) MEDICINA FAMILIAR 1 B FEMENINO SOLTER NO NIA PADRES  MENOSDE4SANOS MENOSDE25 kgfm2 ~ MENOS DE&OCM Sl NOADIARIO O NO NO 1 MENOSDETPUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO

k] k] MEDICINA FAMILIAR 1 B FEMENINO SOLTERO Sl 1 SOLOA)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kgim2 ~ MENOS DESOCM Sl ADIARIO NO N0 NO 0 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

kil ¥ MEDICINA FAMILIAR 1 3L MASCUUINO  CASADO/PARE S 1 PAREW  MENOSDEASANOS ENTREDS/30 Kgfm2  ENTREGA- 1020M Sl ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 12 DEI2A14PUNTOS 17 NIVELDE RIESO MODERADO

L] L MEDICINA FAMILIAR 1 3 FEMENINO SOLTER NO NJA SOLOA)  MENOSDEASANOS  ENTRE25/30 Kg/m2 ~ENTRE 80-88CMIM NO ADIARIO NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 11 DE7A11PUNTOS L NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
4 4 MEDICINA FAMILIAR 1 31 MASCULNO SOLTERO Sl 1 SOLOA)  MENOSDEASANOS  ENTRE25/30 Kg/m2  MENOS DE4CM NO NOADIARIO  NO NO  I: PADRES, HERMANOSOHIOS 9 DETAT1PUNTOS L) NIVEL DE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
4 ) MEDICINA FAMILIAR 1 ¥ MASCULNO SOLTER NO NJA SOLOA)  MENOSDEZSANOS MENOSDEZS Kgim2  MENOSDE4CM NO NOADIARIO ~ NO NO  SI:PADRES, HERMANOSOHIOS 8 DE7A11PUNTOS t NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
8 L MEDICINA FAMILIAR 1 % MASCULNO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEASANOS MENOSDEZS Kgim2  MENOS DE4CM N0 ADIARIO NO NO  Sl: PADRES, HERMANOSOHIOS 7 DETAT1PUNTOS L) NIVEL DERIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
4 U MEDICINA FAMILIAR 1 5 FEMENINO SOLTERD NO NIA SOLO[A)  MENOSDEASANOS  ENTRE25/30 Kg/m2 ~ENTRE 80-88CMIM Sl ADIARIO NO NO  VOSHERMANOS[PERONOPADR 7 DE7A11PUNTOS th NIVELDE RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO
5 % MEDICINA FAMILIAR 1 1 FEMENINO SOLTERO NO N/A PADRES  MENOSDESANOS MENOSDE 25 Kg/m2 ENTRE80- 88 CMM Sl ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 6 MENOSDE7PUNTOS % NIVEL DERIESGO BAIO

% % MEDICINA FAMILIAR 1 B MASCULNO SOLTER NO NIA AMIGOS  MENOSDESAROS  ENTRE 25/30 kg/m2  MENOSDES4CM §l NOADIARIO  NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 5 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO 54
a & MEDICINA FAMILIAR 1 1 FEMENINO SOLTERO NO N/A SOLOA)  MENOSDEASANIOS  MENOS DE2S Kg/m2. ENTRE 80-88CMIM N0 ADIARIO NO NO NO 5 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVEL DERIESGO BAIO

8 L] MEDICINA FAMILIAR 1 3 MASCULNO SOLTER NO NA SOLOA)  MENOSDEASANOS  ENTRE5/30 Kg/m2  MENOS DE4CM §l ADIARIO NO NO  VOSHERVANOS(PERONOPADR 4 MENOSDE7PUNTOS 1% NIVELDE RIESGO BAJO



ANEXO 7

DORDINACION
1360 ENVERNTISACIYN

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local d2 Investigac’dn en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Ragistro COFEPRLS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOFTICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Jueves, 18 de mayo de 2023
Dra. Maria Teresa Ayala Juarez
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “WALORACION DEL RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 A TRAVES DEL TEST DE FINDRISC EN MEDICOS
RESIDENTES DE LA UMF 45 DE SAN LUIS POTOSI” que sometio a consideracion para evaluacion de este

Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Namere de Registro Institucional

R-2023-2402-018

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por |o que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al términc de la vigencia del
mismo.

ATENTA
Dr. AL

Preside stigacion en Salud No. 2402

Iengrimir

IMSS

SECLTRIDAD Y SOMTDARIDAD SO
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SIRELCIS 18/05/23, 11:10

ANEXO 8 OORDINACION
> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N\
LD Walud

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 24028.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Jueves, 18 de mayo de 2023

Dra. Maria Teresa Ayala Juarez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigaciéon con titulo “VALORACION DEL RIE§GO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 A TRAVES DEL TEST DE FINDRISC EN MEDICOS
RESIDENTES DE LA UMF 45 DE SAN LUIS POTOSE” que somatié a consideracién para evaluacién de este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es APROBADO:

Namero de Registro Institucional

Sin ndmero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

Dra. G YSIS

Preside Erica en Investigacién No. 24028
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ANEXO 9

Valoracién del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
a través del test de FINDRISC en médicos residentes de la
UMF 45 de San Luis Potosi

INFORME DE ORIGINALIDAD
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