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RESUMEN

La investigacion se desarrollé en la ciudad de La Paz, especificamente en el servicio de
laboratorio clinico del INLASA, durante la gestion 2023. Tiene como objetivo general:
Determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala de Findrisk y su
relacién con indicadores bioquimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al servicio

de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz en mes de diciembre de 2023.

Es un estudio de tipo observacional, correlacional, longitudinal, con un enfoque cuantitativo,
donde se utiliz6 como técnica la entrevista estructurada mediante un formulario impreso de la
escala de Findrisk, otra técnica que se aplicd para recoger la informacion fue el analisis de

sangre en los cuales se determiné la glicemia tanto en ayunas, como postprandial.

La poblacion de estudio esta determinada por pacientes mayores de edad que presentaron
sintomas de diabetes mellitus tipo Il y que fueron referidos durante el mes de diciembre de la
gestion 2023 al servicio de laboratorio clinico del INLASA para realizarse en analisis
correspondiente de valoracion de glucosa en sangre llegando a ser 94 de los cuales se escogi6

50 pacientes para el estudio.

Dentro de los resultados del estudio se pudo determinar que relacionando los valores de la
escala de Findrisk con los indicadores bioquimicos en sangre tanto en ayunas como
posprandial referidos a la Diabetes Mellitus tipo 2, se observa que si existe una buena
correlacion entre los valores registrados con la escala de Findrisk y los valores de glucosa en
ayunas 0.693 y una muy buena correlacién entre los valores registrados con la escala de
Findrisk y los valores de glucosa posprandial 0.821 Los pacientes con valores altos y muy altos
de riesgo de diabetes, tiene valores de glucosa en sangre tanto en ayunas como posprandial

con diagnostico de diabetes mellitus.

Existe relacion entre el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala de
Findrisk y los Indicadores bioquimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al servicio

de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz.

Palabra clave: Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la escala de Findrisk y su relacion

con indicadores bioquimicos de la enfermedad.



ABSTRACT

The research was carried out in the city of La Paz, specifically in the INLASA clinical laboratory
service, during the 2023 administration. Its general objective is: Determine the risk of Type 2
Diabetes Mellitus assessed using the Findrisk scale and its relationship with indicators
biochemicals of the disease, in patients who attend the INLASA clinical laboratory service in
the city of La Paz during the 2023 administration.

It is an observational, correlational, longitudinal study, with a quantitative approach, where the
structured interview was used as a technique using a printed form of the Findrisk scale, another
technique that was applied to collect the information was blood analysis in the which glycemia
was determined both fasting and postprandial.

The study population is determined by patients of legal age who presented symptoms of type
Il diabetes mellitus and who were referred during the month of December of the 2023
administration to the INLASA clinical laboratory service to undergo the corresponding blood

glucose assessment analysis. reaching 94 of which 50 patients were chosen for the study.

Within the results of the study it was determined that by relating the values of the Findrisk scale
with the biochemical indicators in blood, both fasting and postprandial, referred to Diabetes
Mellitus type 2, it is observed that there is a good correlation between the values recorded with
the Findrisk scale and fasting glucose values 0.693 and a very good correlation between the
values recorded with the Findrisk scale and the postprandial glucose values 0.821 Patients
with high and very high diabetes risk values have glucose values in blood both fasting and

postprandial with a diagnosis of diabetes mellitus.

There is a relationship between the risk of Type 2 Diabetes Mellitus assessed using the Findrisk
scale and the biochemical indicators of the disease, in patients who attend the INLASA clinical

laboratory service in the city of La Paz.

Keyword: Risk of Type 2 Diabetes Mellitus using the Findrisk scale and its relationship with

biochemical indicators of the disease.



INTRODUCCION

La diabetes Mellitus, es una de las enfermedades no transmisibles mas comunes a escala
mundial, se considera como una epidemia en muchos paises desarrollados y recientemente
industrializados, especialmente la diabetes tipo 2, que se ha constituido en un enorme
problema de salud publica y de costos altos, ocupando los diez primeros lugares como

consulta médica y hospitalizacion a nivel mundial.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) calcula actualmente que los adultos de 20 a 79
anos el 9.3% tienen diabetes, una prevalencia de 463 millones de personas. En los
adolescentes menores de 20 afios y los nifios se calcula que los 1,1 millones viven con
diabetes tipo 1, por lo que se presume que para 2030 hara 578 millones de personas adultas
con diabetes y para 2045 habra 700 millones. (1)

Se observa que los factores de riesgo estan presentes durante todo el ciclo de vida de la
poblacion, los mismos que son modificables (ambientales, alimentacién no balanceada, el
sedentarismo, habitos como el tabaco y alcohol) y no modificables (edad, sexo, herencia,

etnia).

Las prevalencias informadas por la Federacion Internacional de diabetes en Latinoamérica,
establecen que dos de los diez paises con mayor nimero de casos se encuentran en Brasil y
México. Doce paises latinoamericanos tienen una prevalencia mayor al valor promedio
mundial (8.3%). (2)

En Sudamérica no es ajena esta realidad; en la region se estima una prevalencia de diabetes
de 8% y se espera un aumento a 9,8% para el afio 2035. La prevalencia es menor en la
poblacion rural que en la urbana y las diferencias se atribuyen a los cambios en el estilo de
vida. (2)

En Bolivia, segun el Instituto Nacional de Estadistica, en el periodo 2021 se presentaron
138.124 casos de personas con esta enfermedad, respecto al periodo 2020, cuando se
observaron 98.100 casos Y registros disponibles hasta agosto de 2021 sefialan 73.517 casos,

la mas comun es el tipo 2.



El departamento que presenta mas casos de esta enfermedad es Santa Cruz con una
prevalencia de 39.296 casos en el periodo 2015, 61.689 casos en el periodo 2016 y 33.917
hasta el mes de agosto del periodo 2021 (3).

La escala de Findrisk es una herramienta que fue desarrollada en 1987 por el equipo de
investigacion de para una muestra de poblacion en Finlandia, conformada por personas que
respondieron a un cuestionario, este grupo fue seguido por 10 afios y se demostré su utilidad
para predecir la deteccion de Diabetes mellitus, este cuestionario ha sido usado en varios

paises principalmente en Europa. (4).

Con el presente estudio se pretende aportar informacién actualizada y validada por el método
cientifico sobre la aplicacion de la escala de Findrisk y su relacion con valores de glucosa en
sangre y determinar en una poblacién boliviana, si realmente existe una relacion significativa
entre los dos valores, para que de esta manera se pueda aplicar la escala de Findrisk en
Bolivia, como un instrumento que ayude a identificar pacientes con riesgo de diabetes en los

diferentes centros de salud.
1.1. Antecedentes de investigacion

Muy frecuentemente en la practica médica se suele hacer referencia al término diabetes
mellitus, pero escasamente se preguntan por el origen etimoldgico e histoérico, ya que no se
corresponde a palabras propias del idioma inglés o espafiol. Lo cierto es que este concepto
ha sido construido a lo largo de los afios, desde épocas ancestrales, para describir un

fendmeno patoldgico del cual aun no se tenia mucho conocimiento.

Lo que hoy se conoce como diabetes mellitus data desde el afio 1500 a.C. en escrituras de
origen hindi como el Atharva Veda, uno de los cuatro Vedas sagrados, origen del posterior
sistema integral de curacién Ayurveda, donde se describe como una misteriosa y mortal
enfermedad que se caracterizaba por sed intensa, una enorme produccién de orina y gran
pérdida de peso. Un hallazgo temprano fue la sorprendente atraccion de las hormigas por la
orina de las victimas, y su existencia significaba un gran problema porque no se conocian

tratamientos efectivos. (6)

Alo largo de la historia, en distintas épocas, diferentes contextos sociales y culturales, ademas

de tratarse de multiples personajes historicos con formacion diversa en campos variados, la



construccién del concepto de diabetes se logra siempre alrededor de una misma idea general,
sobre la percepcién de una signo-sintomatologia que se repite constantemente. Es interesante
que, las modalidades de tratamiento cambian en funciéon del tiempo y espacio, algo que
persiste hasta la actualidad.

Gracias a descubrimientos posteriores, hoy es conocido que la diabetes mellitus de
concepcidn actual, es producto de alteraciones metabdlicas diversas (y algunas aun no del
todo explicadas) y defectos en la secrecion o accion de la hormona insulina, que conlleva a la
consecuente hiperglucemia, dafio vascular y nervioso y desarrollo de complicaciones con alta

morbimortalidad.

El diagndstico de la diabetes fue un proceso que se desarrollé durante varios siglos donde la
descripcion de la diabetes se evidencio por ejemplo en el Papiro de Ebers (1550 a. C.) y en
los Vedas hindues, quienes describen casos con orina pegajosa y con sabor a miel. En la
Antigua Grecia, Apolonio de Menfis (250 a. C.) acufi6 el término “diabetes” para sefalar a los
sintomas como la necesidad de orinar muy frecuente, sed intensa y debilidad extrema. (6)

Se desarrollo una profunda revisién de los criterios diagnésticos y de la clasificacion de la
diabetes mellitus, en 1997 y 1998 en sendos documentos consensuados por los comités de
expertos de la ADA (American Diabetes Association) y de la OMS. (7) Afortunadamente, el
hecho de que algunos participantes en ambos comités fueran comunes hace que las
recomendaciones finales y las conclusiones de ambos grupos sean, aungque con pequefios

matices, muy similares.

Dentro de los métodos de diagndstico se describe la escala de riesgo de diabetes mas
difundida denominada FINDRISK por sus siglas en inglés (Finnish Diabetes Risk Score),
traducido en “puntaje finlandés de riesgo de diabetes”. El test permite una prediccion aceptable
de la incidencia de diabetes a 10 afios y fue creado por los doctores J. Lindstrom y J.
Toumilehto, ambos epidemibélogos y miembros del departamento de salud publica de la
Universidad de Helsinki (Finlandia). (8)

Este test, se comenz0 a elaborar en 1987 determinando las variables a utilizarse para calcular

el puntaje que estima el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos



10 afios y lo hace basandose en la recoleccion de factores de riesgo sin necesidad de

exadmenes de laboratorio al momento de su aplicacion.

Después de varios afos de estudio y aplicacion en distintos individuos, los creadores lo
validaron en el afio 1992 y comenz6 a darse a conocer a nivel mundial desde el afio 2003,

pudiéndose aplicar, segun los autores, en cualquier individuo de cualquier origen étnico. (8)

A partir de la validacion del instrumento, en las Ultimas décadas se realizaron una serie de
investigaciones relacionadas con el tema como por el ejemplo él trabajé publicado por Alvarez,
Chamorro y Ruschel (9) el afio 2023 en Asunciodn, titulado: El test de FINDRISK como primera
accion en atencién primaria en salud para identificar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 en la poblacién general, tuvo como objetivo determinar el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 segun la prueba de FINDRISK en la poblacién adulta de la Unidad de Salud

Familiar del barrio Chaipe de la ciudad de Encarnacion.

Fue un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, desde el mes de marzo a julio
del 2022. ElI muestreo fue no probabilistico por conveniencia a través de la aplicaciéon del test
de FINDRISK.

Se pudo concluir que la muestra presenta algun riesgo de padecer diabetes mellitus en los
préximos 10 afios, entonces, desde la atencion primaria de salud, se puede establecer el
primer contacto con el paciente, determinar el riesgo, y una vez identificado, tomar acciones
oportunas que permitan retardar el inicio de la enfermedad o disminuir la aparicion de casos

NUevos.

Otro estudio publicado el afio 2021 en Nicaragua, por Nubia Maria Ramirez Canales (10)
titulado: Relacién entre los parametros bioquimicos (Glucemia en ayuna, creatinina, colesterol
y triglicéridos) con el Test de FINDRISK, para predecir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en personal de enfermeria, Hospital Alem&n Nicaraglense, Managua-Nicaragua,
diciembre 2020.

Tuvo como objetivo Describir la relacion entre los pardmetros bioquimicos (Glucemia en ayuna,

creatinina, colesterol y triglicéridos) con el Test de FINDRISK, para predecir el riesgo de



desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personal de enfermeria, Hospital Aleman Nicaraglense,
Managua-Nicaragua, diciembre 2020.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, donde se realizaron 70
entrevistas al personal de enfermeria del hospital aleman nicaraglense. Dentro de las
conclusiones se estimd un riesgo moderado de desarrollar diabetes mellitus en los proximos
10 afios, este riesgo fue mayor en el sexo masculino que el femenino. El riesgo de desarrollar

diabetes se relaciond al estilo de vida poco saludable del personal de enfermeria.

En Bolivia el afio 2019, Soledad Paulina Contreras Mamani (11) en la ciudad de Tupiza
desarrollo un estudio titulado: Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en los pacientes
adultos de 18 a 60 afios que acuden al consultorio del servicio de nutricién del hospital integral
de salud obrero n°10 del municipio de Tupiza en los meses de julio a diciembre gestiéon 2019.
El estudio fue descriptivo, transversal, cuya muestra fue de 37 pacientes (26 mujeres y 11

varones), como herramienta se aplico el Test de Findrisk.

Del total de encuestados, tienen riesgo alto el 27,03%, riesgo moderado 35,13% Yy riesgo
ligeramente elevado 37,84%; afectando mas al género femenino. Los factores de riesgo que
afectan en mayor porcentaje podemos destacar que el 75,68% tiene un IMC mayor al 30
kg/m2; 81,08% tiene el perimetro de cintura muy elevado; 72,97% no realizan actividad fisica
y el 64,86% no consume todos los dias verduras y frutas, por otro lado, la toma de medicacién

parala H.T.A. se da solo en un 16,22%.

Se concluyo que es importante tomar en cuenta que el IMC, PC, la actividad fisica y el consumo
de frutas y verduras estan relacionados de manera mas directa en la aparicion de la diabetes
mellitus; asi mismo destacar que estos factores se pueden modificar con la implementacion
de hébitos saludables y de esta manera reducir el sobrepeso y obesidad que provoca

resistencia a la insulina.

De acuerdo a los antecedentes descritos se pudo observar que es importante realizar un
diagnostico temprano de la diabetes para lo cual se puede aplicar el test o la escala de Findrisk
la cual brinda una informacion valiosa a la hora de obtener un diagnéstico temprano de la
patologia, la cual si se toma en cuenta las variables que se evallan y se cambia los habitos

de vida se puede prevenir de una forma efectiva el desarrollo de la patologia.



1.2. Situacion Problematica

La diabetes es un problema de salud publica que estd en aumento en Bolivia, lo que amerita
realizar acciones de prevencién, como una de las prioridades del sistema de salud, ya que
anteriormente la mayoria de los recursos se destinaba a los problemas relacionados con el

binomio materno infantil.

Dentro de estas actividades se describe como una forma de abordaje de la diabetes mellitus
tipo 2, la prevencion primaria en las personas con riesgos de desarrollar la enfermedad, estos
riesgos identificables son la edad avanzada, antecedentes familiares de diabetes,
sedentarismo, sobrepeso/ obesidad, insulino resistencia, y la etnicidad, lo cual no siempre se

lo valora y la enfermedad sigue su curso llegando a causar una serie de problemas crénicos.

Para la identificacion del riesgo de diabetes mellitus se deberia aplicar una serie de
instrumentos como es la encuesta FINDRISK, la cual no se la aplica en todo el contexto
boliviano, solo en algunos departamentos, limitAndose a los examenes de sangre u orina para
el diagnostico de la enfermedad, sin tomar en cuenta los factores que realmente predisponen

a la patologia.

Muchos de los pacientes que acuden al servicio de laboratorio clinico del INLASA, son
pacientes que presentan alguna signo sintomatologia que predispone a la diabetes, para lo
cual les piden realizarse un andlisis de glucosa en sangre, sin tomar en cuenta o valorar los
factores predisponentes o factores de riesgo que presenta cada pacientes y poder incidir en
esos factores, pero por desconocimiento o por falta de tiempo o interés, el personal de salud
solo se limita a realizar estudios de glucosa en sangre, los cuales podrian estar en estrecha

relacion con el nivel de riesgo de poder padecer diabetes.

Para la deteccién temprana de diabetes, se recomienda utilizar encuestas o cuestionarios que,
al ser aplicados en la poblacion general, discriminan a las personas que presentan mayor
riesgo de desarrollar. El cuestionario de FINDRISK, es recomendado por la guia de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) como un instrumento idéneo para la identificacién

de poblacién que esta en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Se deberia establecer como medida de deteccién oportuna de diabetes mellitus tipo 2, la

aplicacion de la Escala de Findrisk que constituye un instrumento de cribado facil de usar,



fiable, barato, rapido de ejecutar, y aplicable a grandes grupos de poblacién, permitiendo de
esta manera, la identificacion precoz de las personas con riesgo elevado de desarrollar
diabetes, permitiendo la puesta en marcha de medidas educativas preventivas que han
demostrado efectividad y hacen posible modificar e incluso revertir este estado de alto riesgo
y retrasar la aparicion de la enfermedad, con el indudable beneficio personal, de salud publica,

econdémico y social que ello implica.

En la literatura se establece que no esta justificado aplicar como método de cribado pruebas
de laboratorio en la poblacion general, (2) solo se lo hace en poblacién en riesgo lo cual por el
costo, tiempo y recursos solo se limita el diagnostico a pruebas rapidas en campafias de
deteccién y concientizacion sin conocer o identificar los factores de riesgo que son elementos
muy importantes para determinar si el paciente esta realmente con problemas de padecer
diabetes mellitus.

Las consecuencias de un diagnéstico tardio conllevan a un mayor riesgo de complicaciones,
razén por la cual es muy importante plantear estrategias de diagnostico precoz en los grupos
de poblacion que tengan mayor riesgo, donde se puede valorar no solo parametros en sangre

sino factore de riesgo que coadyuvan a la aparicion de la enfermedad.

El Test de Findrisk, consiste en un cuestionario de 8 preguntas, es un método de facil manejo,
sencillo, rapido, accesible, no invasiva, que permite identificar los factores de riesgo
principalmente sobre los modificables, el cual da la facilidad de dar recomendaciones
personalizadas; y no solo permite mejorar la calidad de vida, sino que disminuye la aparicion

de riesgos asociados en caso de padecerla.

Los organismos internacionales llaman al control de la diabetes mellitus mediante multiples
estrategias con resultados dispares. Se hace cada vez méas necesario y urgente disefiar y
aplicar herramientas e instrumentos que permitan informar y concienciar al personal de salud

y a la comunidad sobre el riesgo de la enfermedad.

En el contexto boliviano no se reporta estudios donde se relacionen los niveles de riesgo que
tiene la escala de FINDRISK, con los valores de glucosa en sangre, que ayuden a validar este
instrumento en el contexto boliviano y de esta manera poder aplicarlo de una forma masiva en

campafas o programas de deteccién de la diabetes mellitus lo cual no se lo realiza.



De acuerdo a la problematica descrita, se formula el siguiente problema de investigacion:
1.3. Pregunta de investigacién

¢ Existe relacion entre el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala de
Findrisk y los indicadores bioquimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al servicio
de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz, durante el mes de diciembre de
20237

1.4. Hipotesis

HI: Existe relacién entre el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala de
Findrisk y los Indicadores bioguimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al servicio

de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz.

HO: No existe relacion entre el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala
de Findrisk y los Indicadores bioquimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al
servicio de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz.

Identificacion de variables

Variable dependiente

» Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 (escala de Findrisk).
Variable independiente

» Indicadores bioguimicos de la enfermedad.

Variables intervinientes

> Procedencia.
> Sexo.

» Grado de instruccion.



1.4.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Lugar o Sector de donde . N°de pacientes | Urbana Peri
. . ; Procedenciadelos p
Procedencia | contexto donde | vienearealizarse . segun su urbanarural
: pacientes -
vive la prueba procedencia
Condicién
b|(_)|o_g|caque Homb(ey/o . N°de pacientes | Femenino
Sexo distingue al mujer Sexo de los pacientes p; .
segln su sexo Masculino
hombre de la encuestada
mujer
Nivel de Analfabeta
educa_cmn Grado escolar Grado deinstruccién N°de pacientes Primaria
Grado de establecidapor h d del ient in el d
instruccién el estado que han cursado € 10 pacientes segun €l grado Segundaria
' los entrevistados de instruccién h
alcanzada por superior
la persona
Edad Afos
IMC Peso Menos de 7
Valoracion del Perimetro de (Kg)halla(m2) Riesgo bajo.
Método de Riesgo de Cintura 9 Entre 7y 11
cribado iDiabetes Actividad Fisica cm Riesgo
Riesgo de oblacional Mellitus tipo 2 diaria ligeramente
Diabetes P mediante la Ingesta de . : elevado.
- . que valora 30 minutos/dia
Mellitus tipo el riesqo de escalade vegetales o frutas diaria Entre 12y 14
2 (escalade desar?ollar Findrisk en Medicacién Riesgo
Findrisk) ; pacientes con Antihipertensiva . moderado.
diabetes - . regularidad
. : presencia de Niveles Altos de Entre 15y 20
mellitus tipo 2 . ) > )
sintomas dela Glicemia antecedente Riesgo alto.
patologl'a Antecedentes Mas de 20
i personal .
familiares de Riesgo muy alto
diabetes Parentesco
Normal <110
Valores de mag/dl
_ Métodos qe glucosaen Glicemia en Ayunas GBA 110 - 125
Indicadores laboratorio sangre de mag/dl
h e e ’ Normal
bioquimicos clinico pacientes con DM 2126 mg/dl
: GBA
dela parael presencia de Normal <140
. P . DM
enfermedad diagndstico de sintomas dela Glicemia postprandial mag/dl
diabetes tipo |l patologia postp TAG >140
mag/dl
DM 2200 mg/dl|

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala de Findrisk y su
relacion con indicadores bioquimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al servicio

de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz durante el mes diciembre de 2023.



1.5.2. Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

Caracterizar los factores sociodemogréficos de los pacientes que acuden al servicio de
laboratorio clinico del INLASA para ser valorados por Diabetes Mellitus tipo 2.

Evaluar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la escala de Findrisk en los pacientes
que acuden al servicio de laboratorio clinico del INLASA.

Identificar los parametros bioquimicos en sangre, relacionados con la Diabetes Mellitus
tipo 2 en los pacientes que acuden al servicio de laboratorio clinico del INLASA.
Relacionar los valores de la escala de Findrisk con los indicadores bioquimicos en sangre
referidos a la Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden al servicio de laboratorio
clinico del INLASA.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONTEXTUAL
2.1. Bases Tedricas

2.1.1. Diabetes mellitus y salud publica

La diabetes mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud publica del siglo XXI, que
afecta la calidad de vida de las personas, dado que el tipo de tratamiento al que se someten
es de por vida, ademas de las complicaciones que genera la enfermedad. Su prevalencia
continla en ascenso en el mundo como resultado de una serie de factores socioculturales,
entre los que sobresalen una mayor longevidad de la poblacién, el progresivo incremento de

la obesidad y el sedentarismo entre otros. (12)

Esta entidad constituye un problema de salud publica en ascenso en Latinoamérica y el
mundo. Con la Declaracién de las Américas respaldada por la Federacion Internacional de
diabetes, la Oficina Panamericana de la Salud y la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
varios paises desarrollan programas nacionales de diabetes para implementar un modelo de
atencion integral al paciente diabético que incluye la educacién. (13) Por tanto, el manejo
correcto de la diabetes mellitus con criterio preventivo, es una labor continua que requiere el

esfuerzo de todo el equipo de salud.

Segun proyecciones de la Organizacién mundial de la salud (14) dicha enfermedad seréa la
séptima causa de mortalidad en el 2030. La diabetes mellitus es una enfermedad de primera
importancia a nivel de salud publica en el mundo, por ser una de las enfermedades no

transmisibles més frecuentes, y por la severidad y diversidad de sus complicaciones crénicas.

Las complicaciones graves, como la insuficiencia renal y la ceguera, pueden afectar a las
personas con diabetes, pero son las complicaciones del pie (las Ulceras neuropéticas) las que

cobran un mayor nimero de victimas desde el punto de vista humano y econémico.

Se calcula que hasta un 70 % de todas las amputaciones de extremidad inferior estan

relacionadas con la diabetes. (15) Entre las medidas de prevencion deben destacarse:
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alcanzar y mantener un peso corporal saludable; mantenerse activo fisicamente; consumir una
dieta que contenga entre tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas con una cantidad
reducida de azlcar y grasas saturadas; asi como evitar el consumo de tabaco, puesto que

aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

En términos generales, el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 varia entre paises y
grupos poblacionales. A medida que aumenta la edad (por encima de 40 afios) se incrementa
la incidencia de la enfermedad y las naciones desarrolladas o con estilos de vida occidentales
(paises latinos) tienen en general una incidencia mayor. (16)

La incidencia de la diabetes es mayor en la poblacién blanca y en la mayoria de los casos en
las mujeres. En general, la ADA (Asociacion Americana de Diabetes) recomienda que debe
considerarse la realizacién del cribado de diabetes en pacientes adultos con indice de masa
corporal (IMC) = 25 kg/m2 o en pacientes asintomaticos de cualquier edad con uno o mas de

los siguientes factores de riesgo de desarrollar diabetes. (16)

2.1.2. Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus tipo 2 es el resultado de una compleja interaccion entre genética,
epigenética y los factores ambientales, que se desarrolla cuando las células beta del pancreas
ya no puede producir suficiente insulina para compensar la resistencia a la insulina impuesta
por el aumento de la obesidad; siendo més a menudo asociado con el aumento de la edad, en
el que la edad de inicio suele ser mas de 35 afios. Sin embargo, se ha informado cada vez

mas en los adolescentes en los paises de alto riesgo, como la India y China. (17)

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de carbohidratos, grasa y proteinas y
que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina. Se considera diabetes

cuando presentan glicemias que sea igual o mayor de 126 mg/dl (18).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica, cuya prevalencia a nivel mundial
esta en constante incremento, incluso alcanzando proporciones pandémicas, lo que implica

deterioro en la calidad de vida y altos gastos de costos en salud. Aproximadamente, 175
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millones de personas, un tercio de ellas podrian alcanzar hasta un 60% de la poblacién no
diagnosticada (19).

Las manifestaciones crénicas de la diabetes mellitus comprenden a la oftalmopatia diabética,
neuropatia diabética, nefropatia diabética y las alteraciones cardiovasculares; son la
consecuencia de la hiperglicemia sostenida, tiempo de enfermedad y susceptibilidad genética,

cuya base fisiopatoldgica son la micro y macroangiopatia diabéticas. (20)

Estas alteraciones se producen por la glicosilacién no enziméatica y oxidacion de las proteinas,
lipidos y acidos nucleicos que generan la acumulacién de un grupo heterogéneo de moléculas,
gue iniciAndose como base de Schiff, se transforman en los cuerpos de Amadori y en un paso
metabdlico irreversible se convierten en los productos finales de la glicosilacién no enzimatica
(AGES)

Para evitar la formacién de tos AGES es indispensable conseguir un control metabdlico 6ptimo
mediante la terapia intensiva. Asi en el estudio Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) se incluy6é a 1441 pacientes con Diabetes mellitus tipo 1, 6.5 afios de seguimiento,
control periddico de la glicemia y HbA1, se comparé terapia convencional vs. intensiva con
insulina; la terapia convencional consistioé en la aplicacion de 1-2 inyecciones de insulina/dia;
en la terapia intensiva 3 0 mas inyecciones diarias o0 bomba de infusién para alcanzar las metas
de una glicemia basal de 70-120 mg/dI, postprandial <180 y HbA1 <6.05. (21)

Los resultados demostraron que en prevencion primaria hubo una reduccién de la retinopatia
diabética en 76 %, microalbuminuria en 34 %, de neuropatia en 69 %; en prevencion
secundaria reduccién de la retinopatia en 56%, microalbuminuria 43 %, albuminuria 56 %,

neuropatia 57 % en la terapia intensiva en comparacion con la terapia convencional. (21)

La prevencion de la diabetes, es algo que se esta estudiando en forma intensa; y por lo descrito
en esta revision; el uso en grupos de riesgo de medidas dietéticas y de actividad fisica que

evite el sedentarismo como se describi6 en el grupo Diabetes.
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2.1.3. Clasificacion de la diabetes segln la Asociacion Americana de Diabetes

De acuerdo al Comité de Expertos de la American Diabetes Association (ADA), (20) la diabetes
mellitus ha sido clasificada en diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes de
etiologias identificables (defectos genéticos de la funcion de la célula beta, defectos genéticos
de la accidn de la insulina, diabetes pancreatica, por endocrinopatias, inducida por drogas o
quimicos, por infecciones y formas inmunolégicas poco frecuentes, sindromes genéticos

asociados a diabetes) y la diabetes gestacional.

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias: (22)

» Diabetes tipo | debido a la destruccién autoinmune de las células beta que generalmente
conduce a una deficiencia absoluta de la insulina.

» Diabetes tipo Il, debido a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células
beta con frecuencia en el fondo de resistencia a la insulina.

» Diabetes gestacional, diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo que no fue claramente en la diabetes antes de la gestacion.

» Tipos especificos de diabetes debido a otras causas como: sindromes de diabetes
monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes de inicio a la madurez), enfermedad
del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica y la pancreatitis) y diabetes inducida por
sustancias quimicas (como con el uso de glucocorticoides en el tratamiento de VIH/SIDA

0 después de un trasplante de 6rganos) (18).

2.1.4. Factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposiciéon de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (23).

La Diabetes Mellitus tipo 2 esta asociada con la obesidad, la poca actividad fisica y la
alimentacién malsana; ademas casi siempre incluye resistencia a la insulina. Afecta con mayor
frecuencia a las personas que padecen hipertension arterial, dislipidemia (colesterol sanguineo
anormal) y obesidad de la parte media del cuerpo; incluye un componente del sindrome

metabdlico.
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Tiene tendencia a presentarse en familias, pero es un trastorno complejo causado por
mutaciones de varios genes y también por factores ambientales.

Edad. “El riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 aumenta cuando envejece, especialmente
cuando pasa los 45 afios, pero esta incrementando drasticamente entre los nifios, los

adolescentes y adultos jévenes” (24).

Sexo. La Organizacion Mundial de la Salud advierte que la diabetes afecta mas a mujeres,
principalmente en paises medianos y bajos; también refiere que la proyeccion de esta
enfermedad para el afio 2040, serd de un aumento en la cifra hasta 313 millones en mujeres
(25).

Antecedentes familiares. Tiene un origen multifactorial y poligenético, es genético es decir
son varios los genes que condicionan su aparicion, asi como una interaccién de factores
ambientales, se estima que las personas que tienen un hermano o familiar con diabetes

mellitus tipo 2 presentan un riesgo del 40% de desarrollar a lo largo de su vida. (24).

Perimetro abdominal. Un mayor perimetro de cintura esta relacionado con mayor resistencia
a la insulina, elevacion de la glucosa plasmatica y dislipidemias, ademas de la asociacion con

la hipertension arterial.

Se ha determinado que la circunferencia abdominal refleja el contenido de grasa visceral
(abdominal) por lo que puede ser un mejor indicador que el indice de masa corporal (IMC) para

el riesgo de la aparicion de diabetes mellitus tipo 2. (26).

indice de Masa Corporal (IMC). La obesidad (IMC mayor o igual a 30 kg/m2) y el sobrepeso
(IMC 25 a 29,9 kg/m2) aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus en

todas las edades.
Actlan induciendo resistencia a la insulina.

Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento

de peso, lo que eleva el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 tanto en hombres como en mujeres.
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Es recomendable estimular en la poblacion general a realizar caminatas de al menos 30

minutos, 3 a 5 veces a la semana como lo indica la OMS. (23)

El 60% de la poblacion mundial no realiza actividad fisica nhecesaria para obtener beneficios
en su salud, esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la actividad fisica durante
el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades

domésticas y laborales.

La actividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial y
se estima que es la causa del 27% de los casos de diabetes (23).

Patrones dietéticos. La mala alimentacion basada en la ingesta excesiva de calorias, grasas
saturadas, altos niveles de azucar, la sobrecarga de hidratos de carbono y la baja ingesta de

fibra se asocia a con un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

A nivel nacional es frecuente el consumo alto de hidratos de carbono simple (azlcar)
combinados con grasa saturada, propias de la dieta popular que incluye: frituras, harinas

refinadas, carnes con alto contenido de grasa, escasa ingestion de frutas y vegetales.

El patrdn dietético influye en el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2; hay mas evidencia

en gue las dietas ricas en granos enteros protegen contra la diabetes mellitus tipo 2.

Hipertensidn Arterial. Tanto los pacientes prehipertensos como los hipertensos presentan un
mayor riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 atribuido a una mayor posibilidad de tener

resistencia a la insulina.

La hipertension puede presentarse antes de que la diabetes mellitus sea diagnosticada, por
ello mucho de las personas con DM recién diagnosticadas ya padecen DM tipo 2, la
coexistencia de diabetes e hipertensiébn multiplica de manera exponencial el riesgo de

mortalidad.

La obesidad y el sobrepeso son alteraciones metabdlico nutricional mas frecuente en el mundo
occidental. La prevalencia de HTA es dos veces mas en obesos que en personas con normo

peso.
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Segun las guias ADA 2016 las personas con hipertension (mayor o igual a 140/90 mmhg o en
tratamiento para la hipertension) presentan un elevado riesgo de presentar diabetes o
prediabetes. La HTA en el diabético aumenta la mortalidad cardiovascular por cardiopatia
isquémica y por accidente cerebrovascular y acelera la microangiopatia, especialmente la

nefropatia. (18)

En términos generales, el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 varia entre paises y
grupos poblacionales. A medida que aumenta la edad (por encima de 40 afios) se incrementa
la incidencia de la enfermedad y las naciones desarrolladas o con estilos de vida occidentales
(paises latinos) tienen en general una incidencia mayor. La incidencia de la diabetes es mayor
en la poblacién blanca y en la mayoria de los casos en las mujeres. (19)

2.1.5. Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2

Los sintomas clinicos de la DM son consecuencia de las repercusiones que origina la falta de

insulina a nivel de las células de los distintos tejidos diana: higado, musculo y tejido adiposo.

El déficit de insulina y/o la pérdida de su eficacia de accion a nivel de estos tejidos, originara
una serie de alteraciones metabdlicas en cadena, cuyas principales consecuencias seran: un
incremento en la produccion hepatica de glucosa y una disminucién en el consumo periférico

de la misma en los tejidos muscular y adiposo. (27)

De esta manera, ni la glucosa procedente de los alimentos, ni la producida por el higado puede
ser metabolizada por las células y, en consecuencia, se establece una situacion de
hiperglucemia que originara las complicaciones y los sintomas cardinales de la enfermedad:

poliurea, polidipsia, polifagia, astenia y pérdida de peso.

Para realizar diagnostico de DMT2 o TGA, deben utilizarse métodos de laboratorio para medir

la glucemia. (28)

» Para la pesquisa de DMT2, se recomienda medir la glucemia con pruebas de laboratorio y

no utilizar métodos rapidos.
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>

El diagnostico de diabetes requiere la medicion de la glucemia en dos dias separados,
salvo que la glucemia sea inequivocamente elevada en presencia de sintomas cardinales
de diabetes o descompensacion metabdlica aguda.

Se recomienda hacer PTOG a todas las personas que tengan glucemia en ayunas entre
110mg/dL y 125mg/dL y a los que tengan glucemia en ayunas entre 100 mg/dL y109mg/dL
mas algun factor de riesgo para el desarrollo de DMT2.

Segun las recomendaciones realizadas por las guias de ALAD 2013, la diabetes puede ser

diagnosticada con base a cualquiera de los siguientes criterios:

>

Sintomas de diabetes mas una glicemia casual medida en plasma venosos que sea igual
0 mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora del dia sin
relacién con el tiempo transcurrido desde la dltima comida. Los sintomas clasicos de
diabetes incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.
Glicemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o menor a 126 mg/dl (7 mmol/I).
Ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica de por lo menos 8 horas.

Glicemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.i mmol/l) dos
horas después de una carga de 75 gr de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG).

Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia estandarizada y trazable al
estandar NGSP. (18).

Puede ocurrir que los niveles de glucemia de un paciente no alcancen el rango de diabetes,

pero que se encuentran fuera de los parametros de normalidad. Hablamos entonces de

prediabetes:

>
>

>

Glicemia basal alterada (GBA): Pacientes con glucemia en ayunas entre 100 — 125 mg/dl.
Intolerancia a la glucosa (ITG): Pacientes con niveles a las 2 horas del TTOG entre 140 —
190 mg/dl.

HbAlc alterada: Pacientes con HbAlc entre 5.7 — 6.4% (18).

Hay que confirmar el diagnéstico en los tres casos con una segunda determinacion.
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2.1.6. Deteccidn por cribado para diabetes mellitus tipo 2

Actualmente no existe una indicacion clara para instaurar el cribado poblacional universal para
la Diabetes Mellitus, aunque si que se recomienda un cribado selectivo dirigido a individuos
con un alto riesgo de sufrir diabetes mellitus tipo 2. (29)

Esta medida viene motivada por la elevada cantidad de enfermos que padecen diabetes, pero
no estan diagnosticados (se estima que puede llegar al 50% de los casos) o0 que pueden
incluirse en el estado de prediabetes.

Ademaés, ambas condiciones tienen una alta prevalencia e implican una carga asistencial

elevada al sistema sanitario.

El hecho de que se produzca un diagnostico temprano de la enfermedad y se lleve a cabo una
intervencion adecuada puede prevenir la progresion de prediabetes a diabetes y reducir el

riesgo de sufrir complicaciones inherentes a la enfermedad.

Se tiene que considerar criterios para realizar las pruebas de screening a individuos adultos
asintomaticos: (30) Sujetos con un indice de masa corporal (IMC) = 25 kg/m2 y que cumplan

al menos uno de los siguientes factores de riesgo:

> Inactividad fisica.

» Familiar de primer grado diagnosticado de DM.

\ 4

Mujeres gue fueron diagnosticadas de DM gestacional o que tuvieron un hijo con un peso
al nacer superior a 4 kg.

Mujeres con diagndstico de Sindrome del ovario poliquistico.

Hipertension.

Alteraciones del metabolismo lipidico: cHDL < 35 mg/dl y/o triglicéridos > 250 mg/d|

YV V V VY

Haber mostrado glucemia basal alterada o tolerancia alterada a la glucosa en una prueba
anterior.

» Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a insulina como obesidad severa 'y
presencia de acantosis nigricans.

» Historial previo de enfermedad cardiovascular.
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» En ausencia de los factores de riesgo anteriores, se debe realizar la prueba de cribado a
aquellos sujetos que teniendo un IMC = 25 kg/m2 tengan mas de 45 afios.
» Silos resultados son normales, las pruebas deberian repetirse con un intervalo de tres

anos.

Tanto la glucemia basal como la TTOG son pruebas validas para realizar el screening a sujetos
asintomaticos, aungque se recomienda la prueba de glucemia basal por ser mas comoda para

el paciente y mas sencilla de realizar para el laboratorio. (31)

No existe evidencia que apoye el cribado universal de la DM 2. Es conveniente recordar que
la mejor evidencia para apoyar el cribado la proporcionan los ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) en los que la intervencién es el cribado y las variables de resultado son la disminucién

de la morbimortalidad atribuida a la condicién que se quiere cribar.

En ausencia de éstos, se puede justificar el cribado basandose en la evidencia indirecta que
demuestra la existencia de intervenciones efectivas para la enfermedad que se quiere cribar.
Con un nivel de evidencia inferior, el aumento de riesgo de desarrollar la enfermedad en

diferentes grupos de riesgo puede justificar el cribado. (32)

Una actualizacion reciente realizada en Gran Bretafia amplia las indicaciones del cribado a la
obesidad. Diferentes iniciativas nacionales coinciden en la recomendacion de realizar el
cribado en otros grupos de riesgo ademas de los anteriores: adultos a partir de 45 afios, dentro
de un programa estructurado de actividades preventivas cardiovasculares; antecedentes de
diabetes en familiares de primer grado; diagnéstico previo de TAG o GBA, y determinados

grupos étnicos (asiaticos, centroamericanos, etc.) (33).

La frecuencia de cribado se determina mediante consenso; se aconseja un cribado cada tres
afios en personas mayores de 45 afios y una frecuencia anual para otros factores de riesgo

(hipertension, dislipemia, estados prediabéticos, etc.)

En cuanto a la técnica de cribado, las revisiones y GPC consultadas recomiendan la glucemia
plasmatica en ayunas. La determinacion mediante la glucemia capilar en sangre total podria
simplificar el diagnéstico. Aunque son multiples los estudios publicados sobre la glucemia

capilar en el diagnéstico de la diabetes, ninguno de ellos cumple los criterios de calidad
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exigibles a un estudio sobre pruebas diagnésticas, por lo que la evidencia localizada no permite
recomendarla con este propaésito. (33)

2.1.7. Criterios de tamizaje en poblacién adulta asintomética

Es recomendado realizar una prueba de tamizaje al menos cada 3 afios en personas mayores

de 45 afos asintomaticas y sin factores de riesgo.

En personas menores de 45 afios con IMC = 25 Kg/m2 y uno o mas de los siguientes factores
de riesgo (anualmente) (34)

> Sedentarismo

» Antecedentes familiares de diabetes en primer grado de consanguinidad.

A\

Predisposicion étnica (ej. latinos, nativos americanos, afroamericanos, asiaticos o
personas procedentes de las islas del pacifico)

Antecedente de diabetes gestacional y/o de hijos macrosomicos (mayor de 4000 g.)
Hipertension arterial con o sin tratamiento

Dislipidemia: triglicéridos > 250 mg/dL y/o colesterol HDL < 35 mg/dl.

YV V VYV V

Categorias de riesgo incrementado de diabetes (glucosa alterada en ayunas e intolerancia
a Carbohidratos)

» Patologias asociadas a resistencia a la insulina como enfermedad ovarica poliquistica o
acantosis nigricans

» Antecedente personal de enfermedad vascular y/o coronaria.

A\

Procedencia rural y urbanizacion reciente

> Presentar sindrome metabdlico.

2.1.8. Estrategias de deteccion precoz de la diabetes tipo 2

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la presencia de
hiperglucemia. Debe ser detectada precozmente para poder instaurar un tratamiento correcto

gue permita prevenir sus complicaciones micro o macro vasculares.

Su diagnostico se basa principalmente en la detecciéon de niveles anormalmente elevados de

glucemia, y a pesar de que puede parecer simple esta tarea no debe ser menospreciada.
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Clasificar erroneamente a un individuo como diabético lo puede exponer innecesariamente a

un dafilo emocional y a una serie de estudios y tratamientos potencialmente perjudiciales.

Entre las estrategias para obtener un diagnostico precoz de diabetes tipo 2 tenemos el
denominado Test Finish Diabetes Risk Score (FINDRISK), es un cuestionario sencillo. Esta
herramienta fue desarrollada en 1987 en Finlandia, por el equipo de investigacion de Lindstrom
y Tuomilehto, el estudio fue conformada por personas que respondieron al cuestionario, este
grupo fue seguido por 10 afios y se demostro su utilidad para predecir la deteccion de Diabetes
Mellitus.

Este score ha sido el mas difundido y usado en varios paises del mundo, permite tanto el
cribado como el auto cribado no invasivo, dicha escala ha sido validad, traducida y adaptada
por la Fundacién de Diabetes Espafiolay por ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes).
Es de facil realizacion y bajo costo (35).

El test de findrisk comprende 8 aspectos que incluyen: la edad, el indice de masa corporal, la
circunferencia abdominal, el grado de actividad fisica, sobre el consumo diario de frutas y
verduras, el uso de medicamentos antihipertensivos, el antecedente personal de glicemia

elevada y los antecedentes familiares.

Una vez aplicado el test de findrisk se realiza la sumatoria, siendo el puntaje maximo de 25
puntos. Estima que una de cada 2 personas puede desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 en los

préximos 10 afos.

Este test ha superado con éxito los requisitos de validez epidemioldgica, de bajo costo, facil y
no invasivo, ha sido utilizada en numerosas cohortes europeas y ha demostrado ser una
herramienta fiable desde la doble perspectiva de deteccién de la diabetes no diagnosticada y

de la prediccién de diabetes incidente.

En relacion a métodos no invasivos, se recomienda utilizar encuestas o cuestionarios que al
ser aplicadas en la poblacion general discriminen a las personas que estén en mayor riesgo

de desarrollar DT2.
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Uno de estos instrumentos es el cuestionario de FINDRISC. Este fue desarrollado en Finlandia
en el afio 2001 y validado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki, También ha
sido validado en varios paises, tal es el caso de Espafa y México e, incluso, actualmente es
recomendado por la guia de FID. (35).

En relacién a métodos no invasivos, se recomienda utilizar encuestas o cuestionarios que al
ser aplicadas en la poblacion general discriminen a las personas que estén en mayor riesgo
de desarrollar DT2.

2.1.9. Test de FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score)

La escala de riesgo de diabetes mas difundida se denomina FINDRISK por sus siglas en inglés
(Finnish Diabetes Risk Score), traducido en “puntaje finlandés de riesgo de diabetes”. El test
permite una prediccién aceptable de la incidencia de diabetes a 10 afios y fue creado por los
doctores J. Lindstrom y J. Toumilehto, ambos epidemidlogos y miembros del departamento de
salud publica de la Universidad de Helsinki (Finlandia).

Este test, se comenzd a elaborar en 1987 determinando las variables a utilizarse para calcular
el puntaje que estima el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos
10 afios y lo hace basandose en la recoleccion de factores de riesgo sin necesidad de

examenes de laboratorio al momento de su aplicacion. (36)

Después de varios afios de estudio y aplicacion en distintos individuos, sus creadores lo
validaron en el afio 1992 y comenz06 a darse a conocer a nivel mundial desde el afio 2003,

pudiéndose aplicar, segun sus autores, en cualquier individuo de cualquier origen étnico. (30)

El Test de FINDRISK emplea un cuestionario sencillo, validado, con 8 acapites y lo mas
importante es sin incluir variables de laboratorio. El test investiga y precisa informacién de los
siguientes parametros: datos sociodemograficos (edad y sexo), medidas antropométricas
(circunferencia de cintura, indice de masa corporal “IMC” calculado a través del peso y la talla),
estilos de vida saludables (actividad fisica y consumo de frutas y verduras) y antecedentes
patolégicos personales y familiares (utilizacién de medicacion para la presion arterial, nivel alto

de glucosa en sangre y existencia de familiares con diabetes).
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Los valores alterados de dichos parametros caben dentro de las categorias de los llamados
factores de riesgo de diabetes: (35).

La escala fue validada mas tarde en una nueva muestra independiente de la anterior que fue
seguida durante 5 afios y ha sido traducida y adaptada a otras poblaciones europeas,

americanas y asiaticas.

El punto de corte méas rentable para la prediccion de un riesgo elevado de desarrollar diabetes
(>_20% en 10 afios) se obtiene a partir de los 14 puntos. (36) Las pruebas de cribado mediante
el uso de escalas necesitan, ademas de todo lo anterior, ser realizadas en condiciones
apropiadas. El FINDRISK puede también ser auto-administrado (como se ha demostrado en
alguno de los estudios de validacién), pero se recomienda que las respuestas sean

supervisadas por personal sanitario entrenado.

Mas importante aun, se ha observado que cuando se utilizan distintas escalas (desarrolladas
en y para diferentes poblaciones) directamente (es decir, sin adaptacién ni validacion previas)
a una misma poblacion, su validez puede verse comprometida debido a diferencias entre la

poblacién de origen y de aplicacion.

Esta experiencia indica que la rentabilidad de las escalas de riesgo de diabetes debe ser
evaluada en la poblacién donde vaya a ser finalmente aplicada. Por Gltimo, tras la aplicacion
de la escala es obligatorio informar al sujeto sobre su riesgo elevado y tomarse el tiempo
necesario para ofrecer las explicaciones necesarias, en particular en individuos con bajo nivel
educativo. (36)
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2.2. Marco Contextual
2.2.1. Instituto Nacional de Laboratorios de Salud INLASA

El presente estudio se desarrollé en el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud INLASA de
la ciudad de La Paz el cual se cre6 el 8 de agosto de 1908 como Instituto nacional de
Bacteriologia, mismo que en 1960 se convirti6 en el Instituto Nacional de Laboratorios de
Salud, afios mas tarde en 1975 el Ministerio de Salud Publica y Previsién Social le otorgo la

jerarquia de division de laboratorios. (37)

A través de la Resolucion Ministerial No. 0953 del 14 de noviembre de 1985, dispone la
designacion del INLASA como Departamento Nacional de Laboratorios de Salud, el cual tiene
caracter regionalizado y obedece a una mayor funcionalidad y afinidad entre los diferentes
laboratorios, definiéndose el principio de unidad de mando y de direccion, ha sido designado
como Departamento Nacional de Laboratorios de Salud.

El INLASA, hasta la gestion 2003, no efectud los ajustes correspondientes de la estructura
organica, sin embargo, es a partir del afio 2004, que a través de la Resolucién Administrativa
01/04 se pone en marcha una Estructura transitoria para fines legales y administrativos.
Posteriormente desde el mes de mayo del 2004 que la Cooperacidn Técnica de la
Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud, se retoma la idea
de crear una nueva estructura organizacional, mas organizada y funcional de adecuarse a los

cambios existentes. (37)

Sin embargo, en fecha 26 de febrero del 2007, segin Resolucién Administrativa 003/2007, se
aprueba un ajuste a la anterior Estructura Organizacional del INLASA, la cual tiene vigencia

plena desde la fecha, considerandose 7 niveles, que se detallan como sigue:

> Nivel de Decision: ministro de Salud y Deporte y el director general Ejecutivo (Maxima
Autoridad Ejecutiva MAE del INLASA).

» Nivel de Asesoramiento: Vigencia del Consejo Técnico y Unidad de Asesoria Legal.

» Nivel de Planificacion y Control: Unidad de Planificacion y Control de Gestion y Gestion de
Calidad.

» Nivel de Apoyo: Funcionamiento de la Unidad de Administracion y de los Comités.
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» Nivel de Coordinacién: Unidad Nacional de Vigilancia y Control de Calidad Alimentaria y
Unidad de Bioseguridad.
» Nivel Operativo:

a) Produccion Laboratorio de Produccién de Vacunas Laboratorio de Produccién de Antisueros

Laboratorio de Produccion de Medios de Cultivo

b) Control Oficial Laboratorio de Quimica de Alimentos Laboratorio de Microbiologia de
Alimentos Laboratorio de Toxicologia de Alimentos Laboratorio de Nutricion Laboratorio de
Control de Calidad de Medicamentos

c) Diagnostico Laboratorio de Bacteriologia Laboratorio de Andlisis Clinicos Laboratorio de
Parasitologia Laboratorio de Entomologia Laboratorio de Virologia Laboratorio de Inmunologia

5 Laboratorio de Citologia Aplicada Laboratorio de Tuberculosis
» Nivel Desconcentrado: Proyecto “Lucha Contra las Grandes Endemias

La Mision del instituto nacional de laboratorios en salud INLASA es la institucion publica
desconcentrada del Ministerio de Salud y Deportes lideriza el desarrollo de investigaciones,
elaboracion de norma técnicas y politicas de laboratorio para el Sistema Unico de Salud,
programas de enfermedades transmisibles y no transmisibles, capacitacion de recursos
humanos a nivel nacional, realizar el diagndstico, produccion de biol6gicos e inmunobioldgicos
esenciales, el control de calidad de medicamentos, control e inocuidad de alimentos,
ejerciendo autoridad y rectoria sobre los laboratorios publicos y privados con la finalidad de
contribuir a las politicas del sector y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién
boliviana. (37)

La vision del instituto nacional de laboratorios en salud INLASA es el Instituto Nacional de
Laboratorios de Salud de Bolivia, entidad publica descentralizada del Ministerio de Salud y
Deportes reconocida por la eficiencia y confiabilidad de sus servicios, recursos humanos
altamente calificados, ejerciendo rectoria de las redes de laboratorios publicos, privados,
priorizando la investigacion cientifico-tecnolégica, la prevencion de riesgos y la prestacion de
servicios multisectoriales, actualizando normas y su difusion, el control y vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, el control de calidad e

inocuidad alimentaria y de medicamentos, la produccion de biol6gicos e inmunobiolégicos, la
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proteccion del ambiente y el compromiso de fortalecer el sistema Unico de salud, la calidad de
vida de los bolivianos y las bolivianas, en el marco de las politicas del sector. (37)

2.2.2. Servicio de laboratorio clinico INLASA

El laboratorio de Analisis Clinico del INLASA, es una unidad que brinda servicios de rutina y
especialidad en las areas de Hematologia, Bioguimica Clinica y Uro analisis, asi mismo,
desarrolla actividades de capacitacion en las areas de su competencia bajo las modalidades
de pasantias de post grado, internado rotatorio, cursos y/o seminarios de capacitacion y

actualizacion.

El laboratorio de Analisis Clinico del Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA),
brinda servicios de salud relacionados a: examenes de laboratorio, capacitacion de personal

del &rea, reactivos y muestras control para laboratorios clinicos.

El laboratorio cuenta con una participacion en el Programa de Evaluacién Externa de la Calidad
del Programa Nacional de Control de Calidad (PNCQ) del Brasil, obteniendo un desempefio
excelente. El laboratorio participa en las ferias de salud organizadas por el Ministerio de Salud
y Deportes para los 9 departamentos del pais. Dentro de las actividades que realiza el INLASA

en lo referente a pacientes con diabetes se puede nombrar:

» Brinda servicios de asesoramiento en control de glicemia en ayunas y postprandial a
pacientes con referencia y pacientes propios del servicio.

» Trabaja en la oferta de pruebas de laboratorio usando la tecnologia de punta donde se
complementa estudios de resistencia de insulina

» Se trabaja en la mejora continua y actualizacién del Sistema de Gestion de la Calidad bajo
la norma ISO 15189 apoyando a otros servicios a obtener estos estandares en pruebas
basicas de laboratorio como es la prueba de glucosa.

» Realizar pruebas de laboratorio de rutina y especialidad en las areas de Hematologia,
Hemostasia, Bioquimica Clinica y Uroandlisis, proveyendo de resultados confiables y
oportunos.

» Generar informacion para la vigilancia epidemioldgica de la diabetes mellitus.

» Capacitar recursos humanos en sistemas de control de calidad de pruebas sanguineas

como son las pruebas de glucosa.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. Disefo de la Investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, correlacional, de corte trasversal con un enfoque

cuantitativo.

Es un estudio epidemiolégico u observacional, porque el investigador se limita a medir las

variables en estudio, sin manipular o intervenir en ellas.

Es correlacional porque se pretende evaluar la relacion entre los valores de la escala de
Findrisk para determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo Il y relacionar con los Indicadores
bioquimicos de la enfermedad en sangre y encontrar algtin grado de correlacion entre los dos
valores estudiados.

Es un estudio de corte trasversal porque el recojo de la informacién se lo realizara en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo y obtener datos tanto con la escala de

Findrisk y los indicadores bioquimicos de la glucosa en sangre.

Tiene un enfoque cuantitativo porque se aplicaran técnicas estadisticas, mediante el analisis
numérico de los valores que se abstenga de la aplicacién de la escala de Findrisk y los

indicadores bioquimicos de la glucosa en sangre para después poder relacionarlos.
3.2. Poblacién

La poblacion de estudio esta determinada por pacientes mayores de edad que presentaron
sintomas de diabetes mellitus tipo Il y que fueron referidos durante el mes de diciembre de la
gestién 2023 al servicio de laboratorio clinico del Instituto Nacional de Laboratorios de Salud
INLASA de la ciudad de La paz para realizarse en andlisis correspondiente de valoracion de

glucosa en sangre llegando a ser 94.
Técnica de muestreo

En el presente estudio se aplicé una técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia
considerando las caracteristicas del estudio, escogiendo a 50 pacientes para desarrollar la

presente investigacion.
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Muestra

50 pacientes

3.1 Criterios de seleccién

3.1.1. Criterios de inclusion

» Pacientes mayores de 30 afos.
» Pacientes con signo sintomatologia de diabetes tipo Il que fueron referidos al servicio de
laboratorio clinico del INLASA durante el mes de diciembre de la gestion 2023.

» Pacientes que se encuentren en condiciones de salud para brindar informacion.

3.1.2. Criterios de exclusién

» Pacientes con diagnostico previo de Diabetes mellitus tipo Il

» Pacientes que no firmen el consentimiento informado para participar del estudio. (Anexo
1)

» Pacientes diagnosticados con prediabetes o estén embarazadas.

» Pacientes que no cumplan con las indicaciones previas para la toma de muestra de sangre
en ayunas.

3.2.  Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se pidié la autorizacion correspondiente a los
responsables del INLASA mediante una nota (Anexo 2) donde se explica los alcances y
objetivos de la investigacién describiendo los procedimientos que se realizara como ser la

toma de datos antropométricos y la aplicacion de la escala de Findrisk.

Dentro de los aspectos éticos que se tomd en cuenta esta la firma del consentimiento
informado para la ejecucion de los procedimientos propuestos, previa explicacién sobre los

alcances de la investigacién de manera personalizada.

Se tomo en cuenta el respeto por los pacientes que participan del estudio a los cuales se los
trato como seres autbnomos, permitiéndoles decidir por si mismos, la participacion en el
estudio.

Principio de beneficencia que se aplicar4 precautelando la integridad de los pacientes

partiendo del principio de no hacer dafio (no maleficencia), minimizacion del dafio y
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maximizacion de beneficios, analizando los riesgos y los beneficios de los sujetos,

asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable hacia el sujeto de investigacion.

Principio de justicia, donde se permita que las cargas y los beneficios estén compartidos en
forma equitativa entre los grupos de sujetos de investigacion, es decir, los sujetos no seran
elegidos en razon que estan facilmente disponibles o porque su situacién los hace mas

facilmente elegibles.

3.3. Pruebas bioestadisticas

Como técnica de investigacion en el estudio se aplicé la entrevista estructurada mediante un
formulario impreso de la escala de Findrisk (Anexo 3) donde se registrara los datos referidos

a las variables que contempla esta escala, mas los datos demograficos de los pacientes.

Para la aplicacién de la escala de Findrisk se procedié inicialmente a la toma de datos
antropomeétricos (Peso, talla, perimetro de cintura), necesarios para la aplicaciéon de la Escala,
se realiz6 la toma de peso y talla con una balanza para adultos con tallimetro, ademas de una
cinta métrica flexible, para luego realizarse algunas preguntas que contempla la escala de
Findrisk.

Una vez aplicada la escala de Findrisk se procedié a clasificar a los pacientes en grupos de
Riesgo (bajo, ligeramente elevado, moderado, alto, muy alto), de acuerdo al puntaje obtenido

en la escala.

Otra técnica que se aplico para recoger la informacién fue el analisis de sangre en los cuales
se determind la glicemia tanto en ayunas, como postprandial, datos necesarios para analizar

la fiabilidad de la escala. (Anexo 4)

Tomando en cuenta los valores de glucosa en sangre, tanto en ayunas como postprandial se
clasifico a los pacientes en: Normal, GBA, DM. La toma de la muestra se realiz6 en el
laboratorio clinico del INLASA, la primera a las 8 de la mafiana y la segunda a las 10 de la
mafiana, dos horas luego de la ingesta de desayuno y con la recomendacién de mantenerse
en reposo hasta la hora de la toma. Para el analisis e interpretacion de los resultados se aplicé
el Programa estadistico SPSS 23 mediante estadisticas descriptivas ademas de estadisticas

inferenciales mediante la Correlacion de Pearson.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la valoraciéon realizar a 50 pacientes que
acudieron al servicio de laboratorio clinico del INLASA para el diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2.

Gréafico N° 1. Poblacién en estudio segun: Procedencia. INLASA. La Paz, en el mes de
diciembre 2023

m Urbana

® Peri urbana

Rural

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los resultados descriptos en el grafico se puede observar que los pacientes que
participaron del estudio segiin su procedencia, la mayoria viven en la zona Urbana de la ciudad
de La paz y representan el 64.0% también existe pacientes que proceden del area periurbana
y muy pocos del area rural ya que el INLASA atiende a pacientes de todas las regiones por

referencias o por que acuden a los servicios de la institucion.

Tabla N° 1. Poblacién en estudio segun: Procedencia. INLASA. La Paz, en el mes de

diciembre de 2023
Procedencia Frecuencia| Porcentaje
Urbana 32 64.0
Peri urbana 12 24.0
Rural 6 12.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracién Propia
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Gréafico N° 2. Poblacién de estudio segun: Sexo. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de

2023

m Masculino
® Femenino

Fuente:

Elaboracion Propia

En el grafico se observa la distribucion de los pacientes que participaron del estudio segun su

sexo, donde hombres son los pacientes que participaron en mayor numero por referencia o

por que necesitan comprobar su diagnostico el 24.0% son mujeres, siendo el grupo mas

reducido, que participo a diferencia de los hombres que representan un mayor porcentaje.

Tabla N° 2. Poblaciéon de estudio segun: Sexo. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de

2023
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 76.0
Femenino 12 24.0
Total 50 100,0
Fuente: Elaboracién Propia
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Gréfico N° 3. Poblacién de estudio segun: Grado de instruccidén. INLASA. La Paz, en el mes

de diciembre de 2023

2%

8%

1N

66%

m Analfabeta

® Primaria

Secundaria

m Superior

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se observa la distribucién de los pacientes que participaron del estudio segun el

grado de instruccién, donde la mayoria llego a un nivel de secundaria lo cual significa que son

pacientes que pueden asimilar la informacion que se les pudo brindar referente a la prevencion

de esta patologia el 2.0% son analfabetas, el 8.0% estudiaron o estudian solo hasta primaria,

exiete un grupo de tiene un grado de instruccién superior es decir son profesionales o se

formaron en institutos superiores para ser técnicos medios 0 superiores en su mayoria, siendo

el grupo mas representativo los pacientes que estudiaron hasta secundaria.

Tabla N° 3. Poblacion de estudio segun: Grado de instruccion. INLASA. La Paz, en el mes de

diciembre de 2023

Grado de instruccién| Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 2.0
Primaria 4 8.0
Secundaria 33 66.0
Superior 12 24.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Valoraciéon del riesqo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la escala de Findrisk

Gréfico N° 4. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Edad. INLASA. La

Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se observa la distribucion de los adultos pacientes que participaron del estudio
segun su edad donde el 8.0% son menores de 45 afios, el 52.0% se encuentra en una edad
de 45 a 54 afios, el 36.0% se encuentra en una edad entre los 55 y 64 afios y el 4.0% se
encuentra en una edad de mas de 64 afos, siendo el grupo mas representativo los pacientes

gque se encuentra en una edad entre los 45 a 54 afios.

Tabla N° 4. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Edad. INLASA. La Paz,
en el mes de diciembre de 2023

Edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 45 Afos 4 8.0
De 45 a 54 Afos 26 52.0
De 55 a 64 Afos 18 36.0
Mas de 64 Afios 2 4.0
Total 50 100,0

Fuente:

Elaboracion Propia




Grafico N° 5. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: indice de masa

corporal. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia
En el grafico se observa la distribucién de los pacientes segun su IMC donde el grupo mas
representativo es de los pacientes que presentan sobre peso, el 4.0% tienen un IMC normal,
y el 28.0% tiene un IMC de obesidad.

Tabla N° 5. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: indice de masa corporal.
INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 2 4.0
Sobre peso 34 68.0
Obesidad 14 28.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 6. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Perimetro de la cintura
INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia
Tomando en cuenta el perimetro de su cintura de los pacientes que participaron del estudio se
observa que entre los hombres predomina el perimetro entre 94 - 102 cm con el 68.4% y entre

las pacientes de sexo femenino predomina el perimetro de cintura de 80 - 88 cm con el 66.6%.

Tabla N° 6. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Perimetro de la cintura
INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Perimetro de Perimetro de
cintura cintura
Hombres Frecuencia | Porcentaje Mujeres Frecuencia | Porcentaje
Menos de 94 2 53 Menos de 80 2 16.7
cm cm
Entre 94 - 102 26 68.4 Entre 80 - 88 8 66.6
cm cm
Més de 102 10 26.3 Mas de 88 cm 2 16.7
cm
Total 38 100,0 Total 12 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 7. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Actividad Fisica.
INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia
Tomando en cuenta la pregunta si realizan alguna actividad fisica lo pacientes respondieron
que si en el 16.0% y respondieron que no el 84.0%. lo que significa que la mayoria de los
pacientes por no decir todos, no realizan actividad fisica de forma regular, lo cual se convierte

en un factor de riesgo muy serio a considerar.
Tabla N° 7. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Actividad Fisica.

INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
S 8 16.0
NO 42 84.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Gréafico N° 8. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Frecuencia de

consumo de vegetales o frutas. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia
En el grafico se observa la distribucién de los pacientes segln si consumen vegetales y frutas
de forma frecuente donde el 38.0% respondi6 que todos los dias y el 62.0% respondi6 que no
todos los dias, lo cual es muy importante de analizar, ya que la alimentacién variada
especialmente con vegetales y frutas tiene grandes beneficios en pacientes con problemas de

diabetes.

Tabla N° 8. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Frecuencia de consumo
de vegetales o frutas. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Consumo de
vegetales y frutas Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 19 38.0
No todos los dias 31 62.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico N° 9. Valoracién del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segin: Medicacién para la

hipertension. INLASA. La Paz, en el me de diciembre de 2023
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mNO

Fuente: Elaboracion Propia
En el grafico se observa la distribucion de los pacientes que participaron del estudio segun si
toman medicamentos para la hipertension arterial donde el 34.0% argumento que siy el 66.0%
argumento que no, siendo los pacientes que no toman de forma habitual hipertensivos el grupo

mas representativo en el estudio.
Tabla N° 9. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Medicacién para la

hipertension. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Medicacién Frecuencia Porcentaje
S 17 34.0
NO 33 66.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 10. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Niveles altos de

glucosa en sangre. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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mNO

Fuente: Elaboracion Propia

Considerando la pregunta si alguna vez presento niveles altos de glucosa en sangre, los
pacientes que participaron del estudio argumentaron en un 12.0% que si en algunas ocasiones
le dijeron o informaron que su glucosa estaba elevada y el 88.0% afirma que no le informaron

0 no sabe si presento este tipo de parametros en sangre.

Tabla N° 10. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Niveles altos de glucosa

en sangre. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Niveles altos de
glucosa en sangre Frecuencia Porcentaje
S 6 12.0
NO 44 88.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico N° 11. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun: Antecedentes de
diabetes. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia
Tomando en cuenta la pregunta si algunos de los familiares tuvieron antecedentes de diabetes
respondieron que no el 26.0% los pacientes que tienen antecedentes de los abuelos, tios o
primos de diabetes, representan el 46.0% y el 28.0% argumentan que tienen o tuvieron
antecedentes directos de sus padres o hermanos que en algin momento fueron

diagnosticados con diabetes tipo 2.

Tabla N° 11. Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segin: Antecedentes de
diabetes. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Antecedentes de
diabetes Frecuencia Porcentaje
NO 13 26.0
Sl Abuelos, tios o 23 46.0
primos
S| Padres hermanos o 14 28.0
hijos
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 12. Grupos de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 determinados segun la Escala

de Findrisk. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia

Tomando en cuenta la clasificacion de los pacientes en los grupos de riesgo segun sus valores

ponderados de la encuesta que se aplico, se puede establecer que el 8.0% tiene un riesgo

bajo, el 12.0% tiene un riesgo ligeramente elevado,20.0% tiene un riesgo moderado, el 44.0%

tiene un riesgo alto y solo el 16.0% tiene un riesgo muy alto de contraer diabetes mellitus tipo

2. Segun la valoracién realizada se observa que los pacientes con riesgo alto son los que

predominan en el estudio con un porcentaje del 44%.

Tabla N° 12. Grupos de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 determinados segun la Escala de

Findrisk. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Grupos de riesgo Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 8.0
Ligeramente elevado 6 12.0
Moderado 10 20.0
Alto 22 44.0
Muy alto 8 16.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Parametros bioquimicos en sangre, relacionados con la Diabetes Mellitus tipo 2

Gréfico N° 13. Poblacién de estudio seguin: Parametros bioquimicos sanguineos en ayunas.
INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia
Tomando en cuenta los pardmetros bioquimicos sanguineos en ayunas de los pacientes que
participaron del estudio se observa que el 14.0% tiene pardmetros normales, el 30.0% tiene
parametros de glucosa basal en ayunas con valores de 110 a 125 mg/dl y el grupo mas
representativo esta conformado por los pacientes con diabetes mellitus, 56.0% con valores

mayores o iguales a 126 mg/dl.

Tabla N° 13. Poblaciéon de estudio segun: Parametros bioguimicos sanguineos en ayunas.
INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Parametros
bioquimicos Frecuencia Porcentaje
Normal Menor a110 7 14.0
mg/dl
GBA 110-125 mg/dI 15 30.0
DM Mayor o igual a 28 56.0
126 mg/dl
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla N° 14. Poblacion de estudio segun: Parametros bioguimicos sanguineos postprandial.
INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Parametros
bioquimicos Frecuencia Porcentaje
Normal Menor a 140 7 14.0
mg/dl
TAG Mayor a 140 17 34.0
mg/d|
DM Mayor o igual a 26 52.0
200 mg/dl
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico N° 14. Poblacion de estudio segun: Parametros bioquimicos sanguineos

postprandial. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023
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Fuente: Elaboracion Propia
Tomando en cuenta los parametros bioquimicos sanguineos posprandial de los pacientes que
participaron del estudio se observa que el 14.0% tiene parametros normales, el 34.0% tiene
parametros de tolerancia a la glucosa con valores mayores a 140 mg/dl y el grupo mas
representativo estd conformado por los pacientes con diabetes mellitus, 52.0% con valores

mayores o iguales a 200 mg/d|
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Tabla N° 14. Poblacion de estudio segun: Parametros bioguimicos sanguineos postprandial.

INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Parametros
bioquimicos Frecuencia Porcentaje
Normal Menor a 140 7 14.0
mg/dl
TAG Mayor a 140 17 34.0
mg/d|
DM Mayor o igual a 26 52.0
200 mg/dl
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 15. Correlacién entre grupos de riesgo y parametros bioguimicos sanguineos en

ayunas. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Grupos de Glicemia en ayunas

riesgo Normal GBA DM Total
Bajo 4 0 0 4
8,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Lig. Elevado 2 2 2 6
4,0% 4,0% 4,0% 12,0%
Moderado 1 8 1 10
2,0% 16,0% 2,0% 20,0%
Alto 0 4 18 22
0,0% 8,0% 36,0% 44,0%
Muy alto 0 1 7 8
0,0% 2,0% 14,0% 16,0%
Total 7 15 28 50
14,0% 30,0% 56,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia




Valores Tes de

Valores glicemia

Findrisk en ayunas
Valores Tes de Findrisk Correlacion de -
1 ,693
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Valores glicemiaen Correlacién de =
,693 1
ayunas Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Tomando en cuenta los grupos de riesgo identificados segun la valoracion con la escala de
Findrisk y relacionandolos con los valores de la glucosa en sangre registrados en ayunas de
los pacientes que participaron del estudio, se observa que, si existe correlacidon entre los
valores registrados, ya que segun el estadistico de correlacién de Pearson cuyo valor es de
0.693 se puede decir que existe una buena correlacion entre los valores registrados con la

aplicacion de la escala de Findrisk y los valores de glucosa en ayunas.

Tabla N° 16. Correlacién entre grupos de riesgo y pardmetros bioquimicos sanguineos.

Posprandial. INLASA. La Paz, en el mes de diciembre de 2023

Grupos de Glicemia posprandial

riesgo Normal TGA DM Total
Bajo 4 0 0 4
8,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Lig. Elevado 1 5 0 6
2,0% 10,0% 0,0% 12,0%
Moderado 2 8 0 10
4,0% 16,0% 0,0% 20,0%
Alto 0 3 19 22
0,0% 6,0% 38,0% 44,0%
Muy alto 0 1 7 8
0,0% 2,0% 14,0% 16,0%
Total 7 17 26 50
14,0% | 34,0% | 52,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia




Valores Tes de

Valores glicemia

Findrisk posprandial
Valores Tes de Findrisk Correlacién de -
1 ,821
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Valores glicemia Correlaciéon de o
i ,821 1
posprandial Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Tomando en cuenta los grupos de riesgo identificados segun la valoracién con la escala de
Findrisk y relacionandolos con los valores de la glucosa en sangre registrados posprandial de
los pacientes que participaron del estudio, se observa que, si existe correlacion entre los
valores registrados, ya que segun el estadistico de correlacién de Pearson cuyo valor es de
0.821 se puede decir que existe una muy buena correlacion entre los valores registrados con

la aplicacion de la escala de Findrisk y los valores de glucosa posprandial..
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4.2. Discusion de resultados

Segun la revisién bibliografica que se desarrollé en el presente estudio se observa que la
diabetes mellitus tipo 2 ha sido presentada previamente en revisiones narrativas vy
sisteméticas, y una serie de investigaciones donde se tocaron diferentes aspectos.

Estos trabajos han resumido varios aspectos de la epidemiologia, clinica, complicaciones y
politicas de salud sobre la diabetes. No obstante, no han realizado una evaluacion critica de
la literatura, en el contexto boliviano sobre los métodos de diagnéstico no invasivo que se
desarrollan en otros paises dentro de la salud publica para la identificacion de este tipo de

pacientes.

En tal sentido, cuando una persona presenta signos o sintomas de la enfermedad, se le aplica
una prueba diagnostica; pero esas pruebas no son de pesquisaje. El proposito de las pruebas
de pesquisaje es identificar individuos con riesgo de padecer la enfermedad con o sin sintomas
de la misma. Si las pruebas de pesquisaje resultan positivas, entonces se realiza una prueba

diagndstica que dice si el paciente tiene diabetes o no.

El interés por identificar a los pacientes con alto riesgo de desarrollar diabetes radica en la
primacia que tienen frente a la poblacion para motivarlos a cuidar su salud, por lo que es
esencial que primero ellos cuiden de su salud, identificando su propio riesgo a la enfermedad
aspecto que se pudo fundamentar en el estudio, ya que en Bolivia no se aplica de forma regular
y normativa este tipo de valoraciones que segun el presente estudio pueden aportar

informacion muy importante.

Segun los resultados del estudio se puede observar que muchos de los pacientes que fueron
referidos al servicio clinico del INLASA son pacientes que presentaron signos y sintomas muy
comunes de la diabetes, por lo que se necesita confirmar este aspecto con pruebas

sanguineas.

Se tiene que considerar que este grupo de pacientes nunca se les realizo una prueba de
cribado o de identificacion de factores de riesgo para la diabetes, lo cual llama la atencién ya
gue segun los resultados del estudio mas del 50% fueron diagnosticados con diabetes, pero

después de un largo periodo, donde nunca se les pudo advertir sobre este problema.
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Tomando en cuenta los resultados del estudio, se observa que los pacientes que participaron
proceden del &rea urbana de la ciudad de La Paz y son de sexo masculino, con un grado de

instruccidon hasta secundaria.

Se observa que dentro de los grupos de riesgo valorados segun la escala de Findriks el grupo
de pacientes con un riesgo alto es el que predomina, ya que en su mayoria son pacientes que
no practican regularmente actividad fisica, presentando un IMC de sobre peso con
antecedentes de diabetes e hipertension arterial, lo cual determino que estén en un grupo de
alto riesgo considerando la escala de Findrinks.

Tomando en cuenta los valores de las pruebas sanguineas de glucosa en ayunas se observa
que en la mayoria los pacientes se encuentran en Diabetes mellitus, con valores mayores a
126 mg/dl al igual que la valoracién de la glucosa posprandial, donde la mayoria de los
pacientes fueron diagnosticados con diabetes mellitus, ya que los valores de estos pacientes

estaban por encima de los 200 mg/dl.

Realizando la correlacion se observa que, si existe correlacion entre los valores obtenidos de
la escala de Findriks y los valores en ayunas y posprandial de la glucosa, lo que significa que
esta escala se la puede aplicar de forma regular en campafias o en poblaciones masivas para

la deteccién de la diabetes en el contexto boliviano.

Estos resultados se asemejan a los publicados en él trabajo publicado por Alvarez, Chamorro
y Ruschel (9) el afio 2023 en Asuncion, titulado: El test de FINDRISK como primera accion en
atencion primaria en salud para identificar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en

la poblacién general.

Donde se pudo concluir que la muestra presenta algun riesgo de padecer diabetes mellitus en
los proximos 10 afios, entonces, desde la atencion primaria de salud, se puede establecer el
primer contacto con el paciente, determinar el riesgo, y una vez identificado, tomar acciones
oportunas que permitan retardar el inicio de la enfermedad o disminuir la aparicion de casos

nuevos.

Se puede comparar con el estudio titulado “Valoracion de la escala de findrisk para determinar
el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y su comparacién con indicadores bioquimicos de la
enfermedad en la poblacion de huambal6é en el periodo mayo-agosto 2013”. (38) Donde

concluyen que al relacionar los grupos de alto riesgo con indicadores bioquimicos alterados
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se determina la presencia o el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, permitiendo una
intervencion temprana de ser el caso.

De este andlisis se puede establecer que en el contexto boliviano se necesita instrumentos de
cribado que sean faciles de usar, fiables, baratos, rapidos de ejecutar y aplicables a grandes

grupos de poblacién.

Una solucién razonable seria disponer de escalas de medicion del riesgo de diabetes similares
a las que se aplican para la estimacion del riesgo cardiovascular. Para que estas escalas
puedan ser utilizadas en el ambito de la Salud Publica, es necesario que sean sencillas, es
decir que a ser posible no haya necesidad de practicar determinaciones analiticas y que
puedan ser aplicadas por personal lego o ser auto aplicadas por el propio individuo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

>

Los factores sociodemogréficos de los pacientes que participaron del estudio acudiendo al
servicio de laboratorio clinico del INLASA para ser valorados por Diabetes Mellitus tipo 2,
se caracterizan por ser en su mayoria pacientes que proceden del area urbana de la ciudad
de La Paz, ser de sexo masculino y tener un grado de instruccién hasta secundaria.
Evaluando el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la escala de Findrisk en los
pacientes que acuden al servicio de laboratorio clinico del INLASA, se puede observar que
son pacientes que se encuentran en una edad de 45 a 54 afios, con un IMC de sobre peso
ya que realizan muy poca actividad fisica, sin tener la costumbre de consumir verduras y
frutas cada dia, con antecedentes de la patologia de los familiares como ser abuelos o tios
que presentaron diabetes tipo 2, por lo cual se los clasifico al 44% de los pacientes en
riesgo alto de contraer diabetes tipo 2 y un 16% con un riesgo muy alto.

Segun los parametros bioquimicos en sangre, registrados en ayunas en los pacientes que
acuden al servicio de laboratorio clinico del INLASA se observa que la mayoria de los
pacientes 56.0% se encuentra en un nivel de DM el cual es Mayor o igual a 126 mg/dl.
Considerando que son pacientes que fueron enviados al laboratorio para confirmar el
diagnostico de diabetes tipo 2 por sus signos y sintomas que presentaban.

Tomando en cuenta los pardmetros bioquimicos en sangre, registrados posprandial en los
pacientes que acuden al servicio de laboratorio clinico del INLASA se pudo observar que
el 52.0% fue diagnosticado con DM tomando en cuenta los valores Mayores o iguales a
200 mg/dl.

Relacionando los valores de la escala de Findrisk con los indicadores bioquimicos en
sangre tanto en ayunas como posprandial referidos a la Diabetes Mellitus tipo 2, se observa
gue si existe una buena correlacion entre los valores registrados con la escala de Findrisk
y los valores de glucosa en ayunas 0.693 y una muy buena correlacion entre los valores
registrados con la escala de Findrisk y los valores de glucosa posprandial 0.821 ya que los
pacientes con valores altos y muy altos de riesgo de diabetes, tiene valores de glucosa en

sangre tanto en ayunas como posprandial con diagnostico de DM.
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De acuerdo a las conclusiones del estudio, se pudo verificar la hipétesis de estudio que dice:
Existe relacién entre el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala de
Findrisk y los Indicadores bioquimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al servicio
de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz.
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5.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo alas conclusiones se puede proponer las siguientes recomendaciones:

» Realizar el mismo estudio tomando en cuenta una poblacién mas grande de pacientes,
para que se encuentren relaciones significativas estadisticamente, que ayuden a
validar el instrumento en el contexto boliviano.

» Sociabilizar la aplicacion de la escala de Findrick entre los profesionales bioquimicos
dedicados a la salud publica ya que con el estudio se pudo comprobar de una forma
eficiente que el instrumentd es muy Util para la identificacion de pacientes con diabetes
mellitus en campafias o poblaciones masivas.

» Realizar campafas de deteccion de diabetes mellitus como parte del servicio de
andlisis clinico del INLASA, ya que con el estudio se pudo comprobar que méas del 50%
de los pacientes que participo del estudio fue diagnosticado en sangre con diabetes
mellitus tipo dos, considerando que los pacientes no estan siendo concientizados e
informados sobre los riesgos de presentar esta patologia y si diagnosticados cuando
la enfermedad se encuentra presente.

» Sociabilizar los resultados del presente estudio entre el personal del INLASA vy las
autoridades del SEDES La Paz, para concientizar la aplicacién de la escala de Findrick
en campafas de deteccion de la diabetes mellitus.

» Realizar estudios similares tomando en cuenta otro tipo de escalas de valoracion de la
diabetes mellitus tipo dos, que no sean invasivas las cuales se las aplica en otros

paises para valorar su aplicabilidad en el contexto boliviano.
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ANEXOS
ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente tengo a bien informarle que mi persona esté realizando un trabajo de investigacion como
parte de la maestria en salud publica en la Universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca Titulado: Riesgo
de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala de Findrisk y su relacion con indicadores bioquimicos de la
enfermedad, en pacientes que acuden al servicio de laboratorio clinico del INLASA de la ciudad de La Paz durante
diciembre 2023.

Para lo cual si usted desea participar del estudio le informo que los resultados de esta investigacion se utilizar con
fines netamente académicos, ocupando de su tiempo 15 min antes de acceder a la atencion y 15 después de
acceder a la atencion durante este tiempo usted podra dejar el estudio si asi lo desea.

B (PP PPPPPPPPPP certifico que (me han leido y
explicado) este documento sobre consentimiento informado que contiene informacion sobre el propésito y beneficio
de la investigacion que realiza la Biog. Esp. Yelka Ninon NUfiez Moldes su interpretacidn, sus limitaciones, riesgo

y que entiendo su contenido.

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso estoy de acuerdo con el

proceso.

Entiendo que el procedimiento que se me realizara es de forma voluntaria que puedo retirar mi consentimiento en

todo momento.

Fui Informado (a) de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de los resultados.

Fecha: .../......... [oviviinian,

Codigo de Usuario (a).......ccevvvveiieeainnnns Firma de Usuario (a)........ccccccvvevvreenrarnnnnnn.

60



ANEXO N° 2

NOTA DIRIGIDA A LAS AUTORIDADES DEL INLASA
Nota Informativa
A: Dra. Evelin Esther Fortun Fernandez
Directora General Ejecutiva del Instituto Nacional de Laboratorios de Salud — INLASA

Pasaje Rafael Zubieta N 1889, La Paz.

Estimada Doctora Fortun,

Me permito dirigirme a usted con el propdsito de informarle que he sido admitida en el programa de
Maestria en el CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION en la UNIVERSIDAD MAYOR
REAL Y PONTIFICIA DE SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA. Este programa, que dara inicio el
Julio 2022 representa una oportunidad significativa para mi desarrollo académico y profesional.

En el marco de esta maestria, se llevard a cabo la investigacién RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
VALORADO MEDIANTE LA ESCALA DE FINDRISK Y SU RELACION CON INDICADORES BIOQUiMICOS DE
LA ENFERMEDAD. PACIENTES DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO INLASA. LA PAZ. DICIEMBRE
2023, la cual se enfocara en determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 valorado mediante la escala
de Findrisk y su relacién con indicadores bioquimicos de la enfermedad, en pacientes que acuden al
servicio de laboratorio clinico del INLASA. Para la realizacién de este trabajo, me gustaria solicitar su
amable autorizacidn para utilizar las instalaciones y recursos del Laboratorio de Analisis Clinico de Inlasa

Estoy plenamente convencida de que la infraestructura y el equipo de trabajo del laboratorio serdn
fundamentales para el éxito de esta investigacidon. Asimismo, me comprometo a seguir rigurosamente
todas las normas y regulaciones del laboratorio, asi como a coordinar estrechamente con el personal
correspondiente para garantizar un uso adecuado y eficiente de los recursos disponibles.

Agradezco de antemano su valioso apoyo y comprension. Quedo a su disposicion para discutir cualquier
detalle adicional que considere necesario.

Atentamente,

Biog. Esp. Yelka Ninon Nufiez Moldes

Bioguimica
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO ESCALA DE FINDRISK

Formulario para evaluacion el riesgo de la diabetes tipo 2. Cddigo paciente:

Procedencia:
Sexo:
Grado de instruccion:

Principio del formulario

1. Indica tu edad

0 puntos: Menos de 45 afos
2 puntos: Entre 45-54 afios
3 puntos: Entre 55-64 afios
4 puntos: Mas de 64 afios

2. Indice de masa corporal (IMC)

0 puntos: Menos de 25 Kg/metros cuadrados
1 punto: Entre 25-30 Kg/metros cuadrados

3 puntos: Mas de 30 Kg/metros cuadrados

3. Si Usted es hombre - Perimetro de la cintura medido debajo de las costillas
(normalmente a la altura del ombligo)

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

4. Si Usted es mujer - Perimetro de la cintura medido debajo de las costillas
(normalmente a la altura del ombligo)

0 puntos: Menos de 80 cm

3 puntos: Entre 80 - 88 cm

4 puntos: Mas de 88 cm

5. Normalmente, ¢ practica Usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo
y/o en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?

0 puntos: Si

2 puntos: No

6. ¢Con cuanta frecuencia como Usted vegetales o frutas?
0 puntos: Todos los dias
1 punto: No todos los dias

7. ¢Hatomado Usted medicacion para la hipertensién con regularidad?

0 puntos: No
2 puntos: Si
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8. ¢Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en
un examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

0 puntos: No

5 puntos: Si

9. ¢Aalgun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 6 2)?
0 puntos: No

3 puntos: Si: abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos)
5 puntos: Si: padres, hermanos o hijos propios

ANEXO N° 4

REGISTRO DE VALORES DE GLUCOSA

PRUEVAS VALORES
En ayunas Normal <110 mg/dI
GBA 110 - 125 mg/dI
DM 2126 mg/dI

TAG >140 mg/dI
DM 2200 mg/dI
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