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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes a nivel mundial, la cual ha presentado un aumentado incremento
durante las ualtimos tiempos. La DM tipo 2 es el tipo de diabetes més conocido y
representa aproximadamente el 90% de todos los casos de diabetes. Este tipo
de DM se puede evitar actuando preventivamente sobre los factores de riesgo
modificables. Es decir, un estilo de vida saludable basado en una dieta
equilibrada y lejos de la vida sedentaria, dependiendo de la edad y
circunstancias personales, contribuyen a la prevencion de esta enfermedad.

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo descriptivo transversal y
forma parte de una primera etapa de investigacion a la cual se pretende dar
continuidad y comparar resultados en anos futuros.

Los objetivos principales fueron informar a la poblacion de estudio sobre los
sintomas que pueden llegar a manifestarse en el debut de la DM para llevar a
cabo un diagnostico precoz y promover el control y la actuacion sobre los
factores de riesgo que pueden originar la diabetes mellitus.

La poblacion de estudio fueron los estudiantes de Facultad de Enfermeria de la
UDELAR generacion 2014. La muestra estuvo conformada por 78 estudiantes a
quienes se les aplicd un instrumento de recoleccion de datos, el cual contaba
con datos identificatorios de los individuos, antecedentes personales,
antecedentes familiares, habitos alimenticios, entre otros.

Se controlaron medidas antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal
(IMC) y presion arterial (PA). Posteriormente toda la informacion se incluyo
dentro del Test Findrisk (TF) el cual determind el indice de riesgo de cada
participante.

El TF es un método de cribado no invasivo para determinar los factores de
riesgo de DM, que estima mediante 8 preguntas la posibilidad de padecer
Diabetes Mellitus tipo 2 en los préximos 10 anos.

El estudio revelo que un 59% de los participantes tienen menos de 7 puntos
dentro de la escala Findrisk. Esto demuestra un bajo riesgo de padecer la
enfermedad en los proximos 10 afos.
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Un 32% de los estudiantes se encuentran dentro de los valores de 7 a 11
puntos, lo que marca un riesgo ligeramente elevado.

Se destaco que un 7,7% se ubica de 12 a 14 puntos con riesgo moderado y un
1,3% ( igual a 1 estudiante) se ubico de 15 a 20 puntos lo que marca alto riesgo
de padecer la enfermedad.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Factores de riesgo, Estudiantes de
Enfermeria.

INTRODUCCION

El presente documento corresponde al Trabajo Final de Investigacion (TFI) de la
Licenciatura en Enfermeria, llevado a cabo por 6 estudiantes pertenecientes a la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, Plan de Estudios Carrera
Escalonada generacion 2011, con el fin de acreditar el titulo de grado.

Esta investigacion se inserta dentro del Programa Salud estudiantil que funciona
en el marco de la Unidad Pedagdgica del Departamento de Educacion.

Se pretende abordar los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2,
en una poblacion de adultos jovenes que estudian Enfermeria.

Hoy en dia varios de los factores y habitos de vida inciden en la aparicion o
desarrollo de |la diabetes, con mayor exposicion de la poblacion infantil y juvenil
debido a los estilos de vida que esta franja etaria ha ido incorporando.

En nuestro pais se llevo a cabo un estudio a través del Ministerio de Salud
Publica (MSP) que revelé que el 8% de la poblacion padece diabetes, y un 8%
se encuentra en riesgo de desarrollarla, lo que resulta alarmante. Dentro de la
informacion que se obtuvo un 20% de los afectados estan sin diagnosticar’

Otro estudio realizado afnos posteriores sobre |la prevalencia en la poblacion
Uruguaya de factores de riesgo relacionados con enfermedades cronicas no
trasmisibles como la diabetes (STEPS), demostrd que el 90% de los individuos
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presentan por lo menos un factor de riesgo asociado a cualquiera de estas
enfermedades (Direccion Nacional de Salud, 20[}9)_2

Las consecuencias de un diagnostico tardio de diabetes conllevan a un mayor
riesgo de complicaciones, por lo que es muy importante plantear estrategias de
diagnoéstico precoz en los grupos de poblacion que tengan un mayor riesgo.

Identificar los factores modificables no solo nos permite prevenir la enfermedad
aumentando la calidad de vida, sino que disminuye la aparicion de riesgos
asociados en caso de padecerla.

La poblacion de estudiantes de Enfermeria no escapa a las caracteristicas
epidemiologicas del resto de la poblacion, por lo que es de gran valor poder
determinar cuales son los factores de riesgo que presentan para desarrollar esta
afeccion. El estudio es de utilidad entonces para intervenir y alertar a una
poblacion de jovenes, debido a los cambios de conducta alimenticios ya
incorporados por la sociedad, el sedentarismo, el estrés que se asocia al estudio
y al empleo, etc.

Existe bibliografia amplia sobre los diferentes factores de riesgo y su impacto en
la salud, pero hay muy pocos trabajos documentados en nuestro pais sobre el
grupo etario que nos interesa abordar.

Las generaciones de ingreso a la Facultad estan particularmente expuestas a
estos factores ya que a las caracteristicas propias de la edad y el estudio, se le
suma en gran parte de los casos la separacion del ndcleo familiar como
fenomeno estresor.

MNuestra disciplina ademas interactia con otros fendmenos complejos como la
enfermedad, el dolor, la muerte, factores todos de alto impacto en la poblacion
adolescente. Por otra parte, es fundamental que futuros cuidadores desarrollen
conductas de autocuidado.

Estos son algunos de los motivos que nos hacen preguntar 2 Cuales son los
factores de riesgo para Diabetes Mellitus 2 en la poblacion de estudiantes
de enfermeria?
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La investigacion es de tipo descriptivo transversal y la muestra esta conformada
por estudiantes de enfermeria correspondientes a la generacion de ingreso (afho
2014), plan 93.

Aplicamos el Test Findrisk en esta poblacién estudiantil, el cual ofrece
recomendaciones personalizadas sobre las medidas méas adecuadas para
reducir ese riesgo y por tanto evitar o retrasar la aparicion de esta enfermedad.
La escala FINDRISK fue desarrollada en Finlandia y basada en la recogida de
informacién clinica y demografica. Dicha escala ha sido traducida, adaptada y
validada en numerosas poblaciones europeas y por la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes.

Consta de 8 preguntas con puntuaciones predeterminadas, las cuales miden el
riesgo de desarrollar DM en los proximos 10 afios de una persona (edad en que
estarian expuestos al dafio los estudiantes que hoy conforman la muestra).

La Unidad Pedagogica pretende que esta investigacion sea el punto de partida
para el desarrollo de un estudio longitudinal, donde los datos obtenidos en esta
instancia permitan medir a futuro el impacto de una intervencion educativa.

OBJETIVOS

Objetivo general

1. Identificar los factores de riesgo para Diabetes Mellitus y sus complicaciones
en una poblacion de estudiantes de enfermeria para implementar intervenciones
de prevencion y control.

2. Promover el control y la actuacién sobre los factores de riesgo que pueden

originar la Diabetes Mellitus.

Objetivos especificos:

- Aplicar el Test Findrisk para detectar factores de riesgo de la diabetes mellitus
en la poblacion de estudiantes.

-Categorizar la poblacién en niveles de riesgo segin valores del Findrisk
moadificado.
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- Sugerir medidas de prevencion a aquellos estudiantes que se encueniren
dentro de la poblacion de riesgo y recomendar consulta profesional a quienes
posean factores de riesgo (FR) sean estos modificable o no.

ANTECEDENTES

La busqueda de articulos, estudios y antecedentes sobre esta tematica fue
realizada mediante Internet en bases de datos electronicos: scielo, pubmed,
lilacs, utilizando palabras claves como: “diabetes mellitus tipo 27, “factores de
riesgo para diabetes”, “deteccion de diabetes”, en un periodo de los ultimos 10
afios. Asi como en paginas web de Organizaciones e Instituciones referidas a
Diabetes y reconocidas nacional e internacionalmente.

Se consulté en biblioteca de Facultad de Enfermeria-UDELAR la existencia de
TFI y material de consulta sobre Diabetes.

Paginas institucionales:

Asociacion Latinoamericana de Diabetes (http://www.alad-latinoamerica.org);
Sociedad Espaiiola de Diabetes (http://www.sediabetes.org);

Federacién Internacional de Diabetes (http://www.idf.org);

Sociedad de Diabetologia y Nutricion del Uruguay (www.diabetologia.org.uy);
Fundacion Diabetes Uruguay (www.fundaciondiabetes.org.uy ) Y

Asociacion de Diabéticos del Uruguay (http://www.adu.org.uy).

Desarrollo en el Uruguay

El Uruguay es uno de los primeros paises dentro de América Latina en llevar a
cabo acciones y actividades relacionadas con la prevencion y promocion de la
Diabetes.

En 1951 se fundo la Asociacion de Diabéticos del Uruguay (ADU), primera en
Uruguay y segunda en las Américas, como institucion sin fines de lucro, con la
misién de educar, prevenir la diabetes y sus complicaciones en todo el Uruguay.

Sus finalidades fueron:

-Defender, beneficiar y apoyar moral y materialmente al diabético propender al
mejoramiento de su situacion.

- Difundir conocimientos para la educacion y la prevencion de la diabetes.
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- Establecer una vinculacién activa entre sus asociados.

- Tratar de que sus asociados se beneficien de toda conquista que signifique
un progreso en el tratamiento de la diabetes.

- Propender a que todo diabético disponga de los medios necesarios para el
tratamiento y control de la diabetes.

- Gestionar y aceptar en beneficio de la Asociacion y del diabético
subvenciones y ayudas de las instituciones publicas, privadas y
particulares.

- Gestionar a los poderes publicos autorizacion para importar al pais
medicamentos, implementos y efectos indispensables o beneficiosos para la
lucha antidiabética.

- Facilitar y financiar trabajos de investigacion cientifica sobre diabetes.

- Participar y promover reuniones cientificas nacionales e internacionales.

A partir de 1970 se comenzd a formar la Sociedad de Diabetologia y Nutricion
del Uruguay, junto con la Comisién Asesora del MSP, con el cometido de ser un
organo asesor del Ministerio en todo lo que se relaciona con el problema
asistencial del diabético:

- Aconsejar las medidas necesarias para mejorar la asistencia del diabético.

- Realizar un censo anual de los diabéticos que se asisten en Salud Pdlblica
y del consumo de insulina y drogas orales.

- Programar las campaiias de bisqueda de la diabetes a realizarse en el
pais. Colaborar en la labor educativa que desarrolla ADU.

- Evacuar las consultas generales sobre diabetes que envien los médicos de

Salud Pablica.
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- Propiciar medidas destinadas a combatir el charlatanismo sobre diabetes
en todas sus formas.

- Fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones vigentes sobre alimentos para
diabéticos.

En 1971 se aprueba en el pais por parte del Poder Legislativo la Ley sobre la
Diabetes, que reconoce el derecho a los diabéticos de ingresar a la
Administracién Puablica y organismos paraestatales, siempre que no presenten
complicaciones graves que afecten su capacidad laboral. Se crea un Carnet de
Diabético que habilita al poseedor a beneficiarse con las prerrogativas que se
fijlen en la ley. Esta ley consta de 17 articulos y el Uruguay pasa a ser el primer
pais del mundo que cuenta con una legislacion semejante.

En 1999 se lleva a cabo la Junta de Diabetes del Mercosur donde Uruguay
integro el Comité que elaboro el anteproyecto de Diabetes para el Mercosur.

Para cumplir con las premisas citadas dentro del anteproyecto, donde plantea
que la Diabetes Mellitus debe ser un problema de salud prioritario para cada
pais, la comisién asesora de Diabetes del MSP propuso conformar un Comité
Ejecutivo Honorario del Programa Nacional de Diabetes.

Datos epidemioldgicos

Al no contar con datos epidemiologicamente validos, este Comité planteo como
primer objetivo llevar a cabo un estudio de prevalencia de la Diabetes en el
Uruguay y conformar un Registro Nacional de Diabéticos, realizado en el afio
2001.

Este estudio se le encomendo a la Asociacion de Diabéticos del Uruguay y ala
Sociedad de Diabetologia y Nutricion del Uruguay, siendo supervisado por la
Comisién Asesora y Comité Ejecutivo del Programa Nacional de Diabetes del
MSP. La implementacion estuvo a cargo de la Facultad de Enfermeria-UDELAR.

Los resultados del estudio iniciado en Montevideo, partiendo de una prevalencia

del 7% aprox. incluyeron 620 personas en edades comprendidas de 20 a 79

afos”.
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A los cuales se les realizo glucemia en ayunas, en plasma venoso. Los
resultados arrojaron una prevalencia de 6,4% de diabéticos conocidos y 1,6% de
diabéticos no conocidos, totalizando 8%. Las glucemias alteradas en ayunas
segun criterios del afio 1997 (entre 110 y 125 mg/dl) representaron el 2,8% cifra
que se elevd a 8,2% utilizando los criterios propuestos en el 2004 (glucemia
entre 100 y 125 mg/dl). Los resultados superan las estimaciones previas,
destacandose que sélo el 20% de los diabéticos no estaban diagnosticados.

Posteriormente en el afio 2006 se realiza por parte del MSP el primer estudio de
prevalencia de los factores de riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles
utilizando metodologia STEPS, llevada a cabo en una poblaciéon en edades
comprendidas entre 25 a 64 anos (Direccion Nacional de Salud, 2009).

Los resultados obtenidos demostraron que un 35% de la poblacion estudiada es
sedentaria, el 37% presenta sobrepeso u obesidad; |a presion arterial elevada
aumenta su prevalencia conforme aumenta la edad de las personas, siendo de
10% en las personas de 25 a 34 anos y llegando a 70% entre los de 55 a 64
anos. Se concluyd que el 90% de la poblacion presenta por lo menos un factor
de riesgo para instalar Diabetes.

En abril del 2013 fueron presentados por el MSP los resultados del estudio
epidemiol6gico sobre factores de riesgo cardiovascular realizado por el
“Proyecto CECAS™ *

Este evidencio que en nuestro pais el 44% de la poblacion adulta tiene
Hipertension y el 21% tiene hipercolesterolemia.

De la poblacion adulta (35 a 74 afios) de ambos sexos, se constato que:
44% Tiene hipertensién (presion arterial de 140/80mmHg. o mayor).
21% Tiene colesterol elevado (colesterol total de 240 mg/dl o mas).
32% Fuma.

12% Tiene diabetes.

55% Hace poca actividad fisica.

10
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71% Come pocas frutas y verduras (menos de 5 porciones por dia).
36% Padece obesidad.
11% Tiene enfermedad pulmonar crénica (EPOC).

Este estudio llevara una segunda fase que consta de nuevos estudios clinicos a
los mismos participantes la cual se realizara a mediados de este afio.

La Organizacion Mundial de la Salud plblica que hay mas de 347 millones de
personas con diabetes en el mundo y revela que en el afo 2004 fallecieron 3,4
millones de personas como consecuencias de la DM.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos
bajos y medios; esto impacta directamente en los paises latinoamericanos
donde las cifras de diabetes aumentan de forma estrepitosa. La OMS calcula
que estas cifras se multiplicaran e iran en ascenso.

Con la aplicacion del Test Findrisk, encontramos como antecedente un estudio
de deteccion precoz de diabetes realizado en Espana en el afo 2009, que utiliza
la escala FINDRISK, que mediante ocho preguntas estima la probabilidad de
que una persona desarrolle diabetes tipo 2 en los proximos 10 anos.

Este estudio contdé con un muestreo de 390 participantes seleccionados de
forma aleatoria. Reveld que 18,46% presenta un riesgo alio de padecer
diabetes, aumentado este riesgo con la edad, siendo de 29,3% para mayores
de 64 anos y del 20,3% para menores de 45 anos.

Ademas, el mayor riesgo lo presentan las personas con indice de Masa Corporal
(IMC) superior a 30 Kg/m2 (un 41%), un perimetro de cintura elevado (un
32,8%), el sedentarismo (un 24,8%), la toma de medicacién hipertensiva (un
43,5%), el hallazgo de algln valor de glucemia alta (un 61,3%) y antecedentes
familiares de diabetes (un 40,9%).°

Otro estudio realizado en ese mismo afo pero en Colombia con la misma
metodologia donde se aplica el Test Findrisk revela que la prevalencia de riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en un plazo de diez afos en 433 personas es:
Riesgo bajo (1 de cada 25 personas) 159 (36,7%), riesgo moderado (1de cada 6

11
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personas) 144 (33,3%) y riesgo alto (1 de cada 3 personas) 82 (18,9%). En el
grupo de 40-60 anos 95 casos (42%) tienen riesgo moderado, riesgo alto 51
casos (22,6%).en el grupo de 61-82 afios, 28 casos (40,6%) tienen riesgo alto.

Las mujeres son el grupo mas afectado, el riesgo moderado alcanzo 85 casos
(35,4%). El sobrepeso y obesidad 139 casos (32,1%) tienen un indice mayor de
30 kg/m2. La obesidad abdominal 164 casos (68,3%) para mujeres y 109 casos
(56,5%) para hombres. La inactividad fisica diaria representa 69,9%, no
consumen vegetales y/o frutas diariamente 283 casos (65,36%). y 224 casos
(51,7%) tienen antecedentes familiares de diabetes.®

Uruguay no escapa a la pandemia. En la primera encuesta nacional de
sobrepeso y obesidad (ENSO 1) se detectaron cifras muy altas de sobrepeso y
obesidad que incidian en el riesgo cardiovascular.

En la segunda etapa realizada en el afio 2006 que pretendia evaluar la
prevalencia de obesidad, sus comorbilidades y factores predisponentes
mediante la Segunda Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad en Uruguay
(ENSO 2) en individuos entre 18 y 65 afos o mds, se detectaron cifras que
revelan un alto riesgo sanitario para la poblacion y econémico para el Sistema
Nacional Integrado de Salud. Los datos fueron que uno de cada dos adultos
padece sobrepeso u obesidad y uno de cinco es obeso. Se muestran grupos de
riesgo y oportunidades en prevencidn. También se analiza la relacion de la
obesidad con las enfermedades cardiometabdlicas, que aumentan
estrepitosamente en linea con el IMC y la medida de la cintura, como la
hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la diabetes 2 y el Stroke.

Recientemente, los datos preliminares de la Primera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo llevada a cabo por el Ministerio de Salud Publica, que toman
como intervalo etario muestral 25-65 afos, sefialan también cifras epidémicas de
obesidad.

En Uruguay, 54% de la poblacion adulta alcanza o excede el indice de masa
corporal de 25 kg/m2 (IMC = peso corporal en kg / talla2 y 20% el IMC > 30
kg/m2). La prevalencia de esta enfermedad en adultos alcanza un 37,6% en
Montevideo.

12
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Uno de cada dos adultos uruguayos padece sobrepeso mientras que uno de
cinco es obeso. La presencia de obesidad sobre todo a nivel central es la causa
principal de resistencia a la insulina y un factor de riesgo para el desarrollo de
DM2.La prevalencia se ve aumentada en nifios, adolescentes y en especial en
adultos jovenes. Factores ambientales como los cambios en los patrones de
alimentacion, el incremento en el acceso y consumo de alimentos y bebidas de
alta densidad calorica, la disminucion en el tiempo dedicado a la actividad fisica
y el incremento de los periodos asignados a labores sedentarias, son las causas
mayores de obesidad. En la mayoria de los paises latinoamericanos con
excepcion de las mujeres en Argentina y de los hombres en Costa Rica, mas del
40% de los adultos tienen un IMC mayor de 25 Kg/m2.La Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas no transmisibles del MSP de
Junio del 2007 da cuenta que &l 60% de la poblacién adulta presenta sobrepeso
u obesidad.

MARCO TEORICO

Diabetes y Factores de Riesgo: Generalidades

Existen pruebas determinantes de que la aparicién de Diabetes Mellitus tipo 2 se
puede prevenir o retrasar considerablemente en individuos con alto riesgo
(personas con regulacién alterada de la glucosa). Existen investigaciones
clinicas que han demostrado, que el riesgo de desarrollar diabetes se reduce en
mas de un 50 % al realizar cambios relativamente sencillos en el estilo de vida,
los cuales incluyen llevar una dieta saludable, aumentar la actividad fisica y
mantener un peso corporal adecuado. El retraso en la progresion de la diabetes
de solo unos pocos anos disminuiria las complicaciones relacionadas con la
diabetes, como son las enfermedades cardiacas, renales y oculares y por
consiguiente, reduciria los altos costos que la diabetes supone para la sociedad.
Seg(n la Asoc. Espaiiola de Diabetes, un abordaje integral de la prevencion de
la diabetes debe combinar la prevencion primaria en toda la poblacion con
programas dirigidos a personas con riesgo elevado. Este abordaje debe tener en
cuenta los escenarios locales y la diversidad dentro de la sociedad moderna
(como, por ejemplo, las desigualdades sociales). La prevencion de la diabetes
implica un conjunto de acciones adquiridas para evitar su desarrollo, y en
primera instancia tiene como obijetivo evitar la aparicién de la enfermedad.

13
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El reto va mas alla del propio sistema sanitario; se tiene que fomentar y
estimular la colaboracion de distintos sectores: los educadores, las
organizaciones no estatales, la industria alimenticia, los medios de
comunicacion, los planificadores urbanos y el propio sistema politico juega un
papel muy importante’.

La Asociacién Latinoamericana de Diabetes propone 2 tipos de estrategias de
intervencion primaria:

1) En la poblacién general, para evitar y controlar el establecimiento del
Sindrome Metabdélico (SM) como factor de riesgo de diabetes. Puesto que la
probabilidad de beneficio individual a corto plazo es limitada, es necesario que
las medidas poblacionales de prevencion sean efectivas a largo plazo. Las
acciones deben ejecutarse no solo a través de actividades médicas sino también
con la participacion y compromiso de la comunidad y autoridades sanitarias,
utilizando los medios de comunicacion masivos existentes en la region (radio,
prensa, TV, etc).

2) En la poblacién que tiene un alto riesgo de padecer diabetes. Para evitar la
aparicion de la enfermedad se han propuesto distintas acciones:

-educacion para la salud a través de folletos, revistas, boletines, etc.

-prevencion y correccion de la obesidad promoviendo el consumo de dietas con
bajo contenido graso, sin azdcares refinados y alta proporcion en fibra.

-estimulacion de la actividad fisica®.

La diabetes no es solo un problema de salud del individuo que la padece, sino
también un problema de Salud Publica. La aumentada prevalencia de la
diabetes tiene su inicio en cambios culturales y también en politicas que abarcan
muchos aspectos fuera del area de la salud. Por este motivo, la responsabilidad
de las actividades de prevencién no solo corresponde al sistema sanitario. Una
estrategia de prevencién exitosa y sostenible en el tiempo exige una accion tanto
a nivel individual como a nivel social. En definitiva, en ambos abordajes debe
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estar implicado un amplio espectro de participantes. Un abordaje eficaz de la
prevencion de la diabetes a nivel individual debe integrarse en un entorno social
de apoyo. Por lo tanto, todos los actores de la sociedad deben tratar de crear un
ambiente que promueva un descenso de la obesidad y la posibilidad de
diabetes, facilitando los cambios que ameriten en el estilo de vida y que estas
conductas se puedan mantener. Es necesario promover la alimentacion
saludable y la actividad fisica, la cual deberia incluir a las escuelas,
universidades, comunidades/colectividades, el entorno laboral, etc.

El objetivo es atraer a la poblacién hacia las opciones correctas por sus efectos
favorables en la salud.?

La declaracion de las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ponen de manifiesto la
importancia del aumento que tiene la diabetes como causa de morbi-mortalidad
de la poblacion y menciona que a nivel de las politicas sanitarias, las
comunidades deben promover la alimentacion saludable y evitar el
sedentarismo, con el objetivo de prevenir la aparicion de la enfermedad.

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopcion de medidas
eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Con este fin, la
QOrganizacion:

-Formula directrices cientificas sobre la prevencion de la diabetes.
-Elabora normas y criterios sobre la atencion a la diabetes.

-Fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de diabetes, en
particular colaborando con la Federacion Internacional de la Diabetes en la
celebracion del Dia Mundial de la Diabetes (14 de noviembre).

-Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

La labor de la OMS en materia de diabetes esta integrada con la Estrategia
Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, cuyo centro
de atencion son las medidas poblacionales para promover una alimentacién
saludable y la actividad fisica regular, disminuyendo de este modo el aumentado
problema del sobrepeso y la obesidad a escala mundial.
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Definicion y tipos de diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes define a la DM como: “Un grupo de
enfermedades metaboélicas caracterizadas por hiperglucemia, resultante de la
alteracion de la secrecion de insulina, la accion de la insulina, o ambas. Es una
enfermedad cronica, degenerativa, que corresponde a una serie de trastornos
metabolicos caracterizados por tener alteracion en el metabolismo de las grasas,
carbohidratos y proteinas. Como consecuencia de ello pueden emerger varias
complicaciones de origen macro, micro vascular y neuropaticas, por lo que se
considera como una de las enfermedades que causa mayor morbi-mortalidad en
el mundo.

Existen multiples tipos de diabetes que se clasifican segun etiologia vy
fisiopatologia:

« Diabetes Mellitus tipo 1 se origina en aquellos individuos donde hay una
deficiencia absoluta en la produccion de insulina.

Esto ocurre debido a la destruccion de las células beta encargadas de
sintetizar y elaborar la insulina. Por tal motivo, los pacientes
diagnosticados con este tipo de diabetes se ven obligados a recibir
insulina de forma exdégena para sobrevivir.

La diabetes tipo 1 puede presentarse de dos formas: por una respuesta
autoinmune o por origen idiopatico.

Se estima que alrededor del 10 % de la poblacion diabética mundial corresponde
al tipo 1.

En la DM tipo 2, existe produccion de insulina en los individuos, pero puede ser
insuficiente o el organismo puede haber generado resistencia a la accion de la
misma. Este desorden metabdlico tiene varias causas y es caracterizado por
hiperglicemias crénicas debido a la resistencia periféerica a la insulina, disfuncion
secretora de esta hormona o ambas, lo cual produce las alteraciones antes
mencionadas y en un tiempo variable lesiones macro y microvasculares,
especialmente en los ojos, los rifiones, los nervios, corazon y vasos sanguineos
(Consenso Nacional de Diabetes Tipo2, 2003).

La diabetes tipo 2 se puede prevenir, es la forma mas comun en la que esta
enfermedad se presenta, alcanza aproximadamente el 90 % de los casos es de

16



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

ﬁ

este tipo. El tratamiento sugerido en primera instancia es realizar modificaciones
en los habitos de vida, pudiendo requerirse terapia farmacolégica.

Con el crecimiento de la poblacién, la modificacién en los estilos de vida, y otros
factores de riesgo, enfermedades como la DM2 y los eventos cardiovasculares
se han incrementado en forma paralela. Ambas alteraciones pueden presentarse
en farma independiente o interrelacionadas.

Diabetes Gestacional, se debe a un metabolismo anormal de los carbohidratos
durante la gestacién. Este tipo de diabetes es provocado por el embarazo, no se
conoce la causa de su aparicion aunque algunos investigadores estiman que las
hormonas segregadas por el organismo en este estado pueden llegar generar
resistencia a la accién de la insulina. Se presenta del 3% al 10 % de las mujeres
embarazadas y las consecuencias principales son: para el gestante riesgo
aumentado de aborto, incidencia 3 veces mayor de parto pretérmino, asociado
principalmente con polihidramnios, mayor riesgo de hipertension arterial,
polihidramnios por aumento en la osmolaridad del liquido amnidtico, aumento en
la frecuencia de infecciones asintomaticas, con sus consecuentes
complicaciones mayor riesgo de malformaciones congénitas. En el feto son
macrosomia, retraso en la madurez pulmonar, hiperglucemia, hiperbilirrubinemia
e hiperinsulinemia, y mayor riesgo de muerte perinatal.

Las mujeres que tienen o tuvieron diabetes gestacional o que dieron a luz a
nifios con peso mayor a 4 kg son susceptibles a los trastornos de la glicemia.
Sus sintomas se asemejan a los de la diabetes tipo 2, pero generalmente se
diagnostica mediante las pruebas prenatales, ya que no siempre el paciente
refiere sintomas.

Se considera a la DM como un problema de la Salud Publica dada su alta
prevalencia y su excesivo aumento en los ultimos 20 afos; la OMS ha sefalado
que este incremento, en paises de Latinoamérica, puede ser hasta del 160 % en
los proximos 25 afios y es el resultado de un proceso fisiologico iniciado muchos
afios atras de su aparicion clinica.'
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Criterios diagnésticos para Diabetes Mellitus

Son tres criterios para diagnosticar Diabetes Mellitus aprobados por organismos
tales como: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) y Consensos Europeos son:

1- Individuo que presenta sintomas de diabetes poliuria , polidipsia, polifagia,
pérdida inexplicable de peso, cansancio y vision borrosa entre otros,
sumado a una glucemia medida a cualquier hora del dia, sin relacion con
el tiempo transcurrido desde la Gltima comida, con valores igual o mayor
a 200 mg/dl.

9. Glucemia medida con técnicas de laboratorio con plasma venosa, 0 en
condiciones de ayuno minimo de 8 horas, y que arroje resultados
mayores o iguales a 110 mg/d.

3. Presentar valores de glucosa mayor a 200 mg/dl en plasma venoso, a las
2 horas de una sobrecarga oral de 75 gramos de glucosa (bebida).

Existe también un examen de Unica medicién y no exige ayuno previo que
refleja los valores de glucemia de los Ultimos 3 meses llamado
Hemoglobina glicosilada (HbA1c).

Estrategias de deteccién precoz de Diabetes tipo IT

Basicamente existen dos técnicas de deteccion precoz de la diabetes: la
estrategia poblacional y la de alto riesgo.

Dentro de la estrategia poblacion diferenciamos al menos fres posibles
aproximaciones: 1) medicion de la glicemia en ayunas, 2) estimacion del riesgo
de diabetes inocente (a largo plazo) 3) aplicacién de cuestionarios como
herramienta primaria de deteccion o identificacion en subgrupos o poblaciones
en los que es mas eficiente determinar mas tarde la glucemia en ayunas 0O
postprandial (Ej. Test Findrisk).

El test rapido FINDRISK parte de la escala FINDRISK desarrollada en Finlandia
y se basa en la recogida de informacién clinica y demografica, permite tanto el
cribado como el auto cribado no invasivo. Dicha escala ha sido traducida,
adaptada y validada por La Fundacion de Diabetes Espafiola y por ALAD
(Asociacién Latinoamericana de Diabetes). Es de facil realizacion y bajo costo.
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Se constituye de 8 preguntas con puntuaciones predeterminadas, las cuales
miden el riesgo de desarrollar DM en los proximos 10 afios de un individuo (edad
en que estarian expuestos al dano los estudiantes que hoy conforman la
muestra).

Demora solo tres minutos en completarse y se ha utilizado en diferentes
campanas publicas mundiales de deteccion de la diabetes.

La escala FINDRISK se baso en los resultados que revelo un estudio de
cohortes sobre una muestra representativa de la poblacion finlandesa adulta de
ambos sexos, sin evidencia de diabetes al inicio del seguimiento. La incidencia
de nuevos casos de diabetes fue monitorizada durante méas de 10 afios.

Este Test ha superado con éxito los requisitos de validez epidemiologica, de
bajo costo, facil y no invasivo, exigibles a cualquier herramienta de cribado; ha
sido utilizada en numerosas cohortes europeas y ha mostrado ser una
herramienta fiable desde la doble perspectiva de deteccion de la diabetes no
diagnosticada y de la prediccién de la diabetes incidente."’

Factores de riesgo

Segtn la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

“

Incluimos en la categoria
poseen:

poblacién de riesgo” a aquellas personas que

-indice de Masa Corporal mayor o igual a 25 Kg/m2 (sobrepeso y obesidad) y
sedentarismo.

-Circunferencia de cintura mayor o igual a 88 cm en mujeres y 102 cm en
hombres: Adult Treatment Panel lll (ATP Ill) u 80 cm en mujeres y 99,4 cm en
hombres International Diabetes Federation (IDF).

-Antecedentes obstétricos de DM gestacional y/o hijos macrosomico con peso al
nacer de mayor de 4 Kg.

Faculted de Enfermeria
RIBLIDTECA
Hospilal de Clinicas
19 Ay itaha =/n der, Piso

Montevideo - Uruguay
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-Hipertension con otro factor de riesgo asociado.
-Triglicéridos mayor a 150 mg/dl con HDL menor de 35 mg/dl.

-Alteracion previa de la glucosa. Resultados de analisis de sangre previos que
muestren una menor tolerancia a la glucosa y a la glucosa en ayunas.

-Dislipemia.

-Enfermedades cardiovasculares. Tener un trastorno endocrino (sindrome de
Cushing, hipertiroidismo, acromegalia, poliquistosis ovarica, feocromocitoma,
glucagonoma).

-Tener una condicion relacionada con la resistencia a la insulina (Ej.,acantosis
nigricans).

-Tomar determinados medicamentos (Ej.,pentamidina, acido nicotinico,
glucocorticoides, tiazida).

Las condiciones que determinan la aparicion de la Diabetes y sus co-
morbilidades estan a veces presentes desde los primeros afios de vida. La
desnutricion en la vida intrauterina y/o en los primeros afios de vida persiste
como un problema de salud y un factor de riesgo para tener diabetes en muchas
regiones de Latinoamérica. Sin embargo la obesidad ha desplazado a la
desnutricion como el principal problema a resolver.

Factores de riesgo modificables

Estrés

Se define el estrés como una respuesta del cuerpo a condiciones externas que
perturban el equilibrio emocional del individuo, participan en esta respuesta la
mayoria de los organos y sus funciones.

La evidencia sobre la relacién entre la depresion, la diabetes y la enfermedad
cardiovascular es creciente, y esto indica que puede ser importante prestar
atencién a la presentacion de sintomas de depresion en las personas obesas.

Obesidad

La obesidad se ha transformado en un problema tan importante que es
considerada una pandemia.
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La prevalencia de obesidad sigue aumentando en el comienzo de este nuevo
milenio a nivel mundial. Influyen en la pandemia la interacciéon que hay entre la
genética del ser humano y el estilo de vida, determinados por un alto
sedentarismo e ingesta de alimentos altamente caldricos y energéticos. La
prevalencia de obesidad varia entre diferentes etnias y paises. Los datos revelan
que en Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), pais que representa la
epidemia de obesidad, las encuestas nacionales de salud y nutricion (NHANES
I, I1, IlI) muestran un aumento creciente de la obesidad en adultos: desde 12,8%
(NHANES 1) en 1960 a 22,5% (NHANES Ill) en 1994. La publicacion del
NHANES 1999-2000 devela que en estos pocos anos el ritmo de progresion de
la obesidad se ha disparado: 64% de los adultos en EEUU padecen sobrepeso u
obesidad y 31% presentan un indice de masa corporal (IMC) > 30,0 kg/m2 (IMC
= peso corporal en kg/talla en m2). Los adolescentes norteamericanos tampoco
escapan a la epidemia: desde el NHANES IIl a la encuesta 1999-2000, la
obesidad se incrementd 50%: 10% a 15%. Etnias y culturas diferentes, estan
siendo invadidas por la globalizacidn y consecuentemente estd aumentando la
ganancia de grasa corporal en poblacion urbana, tanto en adultos como en
nifos.

Latinoamérica tampoco escapa a la transicion demogréafica y nutricional. Las
diferentes encuestas estiman que la prevalencia de sobrepeso es de 50% en las
grandes ciudades y la obesidad de 15%."

En esta primera década del siglo XXl se ha ubicado a la obesidad, en particular
a la obesidad abdominal, como el centro del sindrome metabdlico, una situacion
de alto riesgo diabetogeno y cardiovascular.

La OMS establece que una persona es obesa cuando su IMC es mayor de
30Kg/m2 y tiene sobrepeso cuando el IMC estd entre 25 y 299 Kg/m2.
Practicamente toda persona que tiene un IMC mayor de 30 Kg/m2 tiene exceso
de grasa visceral y por consiguiente se puede considerar que tiene tambien
obesidad abdominal. Las personas con un IMC inferior y ain en rango normal,
pueden tener exceso de grasa abdominal que se puede identificar mediante la
medicion de la circunferencia de la cintura. Este parametro es el principal criterio
para establecer el diagndstico de Sindrome Metabdlico. Es muy importante
realizar una referencia especial a este Sindrome, en cuyo origen existe una
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resistencia a la accion insulinica e hiperinsulinemia compensadora y que tiene
riego de desarrollo de DM2 francamente aumentada.

El crecimiento del nimero de personas con peso mayor al considerado
saludable resulta en un incremento en la prevalencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles, entre ellas el Sindrome Metabdlico (SM), condiciéon
definida por la suma de tres o mas de las siguientes condiciones: obesidad
abdominal, colesterol HDL bajo, hipertrigliceridemia, valores anormales de
presion arterial, alteraciones inflamatorias a nivel molecular, celular o
hemodindmico que se asocian a la presencia de resistencia a la insulina, las que
pueden aparecer en forma simultanea o secuencial. El SM es un constructo
clinico que permite la deteccion de casos con alto riesgo de tener diabetes
incidente a mediano plazo y es muy importante diagnosticarlo porque permite
identificar a la poblacion en riesgo para desarrollar esta enfermedad."

La predisposicion genética es impulsada por factores modificables como lo son
la obesidad y el sedentarismo y conlleva inicialmente al desarrollo del SM.

Obesidad y sedentarismo, impacta el alto grado de sedentarismo que presenta
la poblacion Uruguaya, 66% de la poblacion es absolutamente sedentaria. Los
efectos protectores de la actividad fisica regular sobre el aumento graso y riesgo
cardiovascular son bien conocidos. Esta observacion, junto a las horas de
television diarias, sefala la necesidad de actuar en prevencion promoviendo la
actividad fisica a nivel nacional.™

Tabaquismo

También es bien conocido el efecto de la nicotina en el balance energetico. Ya
en el ENSO 1 se observaba en una relacion inversa entre el habito de fumar y el
IMC. También es bien conocida la predisposicion a ganar grasa al abandonar el
cigarro, en ocasiones uno de las mayores causas que impiden cumplir ese
abandono. Este es ofro aspecto importante para considerar en la identificacion
de grupos de riesgo para desarrollar obesidad y considerarlo en la prevencion.
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Hipertension

La hipertension arterial es probablemente unos de los problemas de salud
pablica mas importante, ya que es muy frecuente y asintomatica pero facil de
detectar y casi siempre de facil fratamiento. Con frecuencia tiene importantes
complicaciones las cuales si no se tratan son responsables de una
morbimortalidad elevada.

La hipertensién arterial (HTA) se define actualmente como un desorden
cardiovascular (CV) complejo mas alla de los valores de presion arterial y se la
caracteriza como un sindrome CV progresivo con muchas causas, que
determina cambios funcionales y estructurales en el corazon y sistema vascular.

Estadios tempranos de HTA pueden comenzar antes de que se desarrollen
valores sostenidos de PA alta, y pueden progresar al dafo cardiaco, renal,
encefalico, vascular y de ofros organos, llevando a menudo a morbilidad y
muerte prematuras. '°

Las primeras consecuencias de esta enfermedad la sufren las arterias, que se
endurecen a medida que soportan la presion arterial elevada de forma continua,
se hacen mas gruesas y puede verse dificultado el pasaje de la sangre a traves
de ellas (arterioesclerosis). Actia también aumentando los triglicéridos en
sangre ya que contribuye a elevar la lipoproteina VLDL (fabricada en el higado)
e incrementa la probabilidad de producirse agregacion plaquetaria, que deriva en
la formacién de ateromas y reduccion del grosor de las arterias.

La hipertension puede presentarse antes de que la DM sea diagnosticada, por
ello muchas de las personas con DM2 recién diagnosticadas ya padecen
hipertensién. La coexistencia de hipertension y diabetes mellitus multiplica de
manera exponencial el riesgo de mortalidad.™

La OMS continua considerando hipertension a la persona que tenga una
presion arterial superior o igual a 130/80 mmHg.

De todos los factores ambientales que influyen sobre las cifras de PA, el
aumento del peso corporal es uno de los mas importantes. La obesidad y el
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sobrepeso son la alteracion metabdlico-nutricional méas frecuente en el mundo
occidental. La prevalencia de HTA es dos veces mas en obesos que en
personas con normopeso. En la obesidad androide, el tejido adiposo se acumula
en la mitad superior del cuerpo, en especial se deposita en la region centro
abdominal, y se asocia con mayor riesgo de desarrollar enfermedades
metabdlicas (diabetes tipo 2, dislipemia, e hipertension arterial).

La HTA es dos veces mas frecuente en los diabéticos que en la poblacién
general, asi como la diabetes y la intolerancia a la glucosa son mas frecuentes
en los hipertensos que en los normotensos. En nuestro pais un estudio
epidemiolégico mostré que la prevalencia de DM (conocida) fue de 10,8% en
hipertensos, mientras que en la poblacién normotensa fue de un 6%."

La obesidad y la HTA son enfermedades epidémicas de la civilizacién. Dado que
mas del 50% de los pacientes hipertensos asocian sobrepeso u obesidad su
consideracién es fundamental en el tratamiento de la persona con HTA. Por
cada 2,5 Kg de ganancia ponderal, la PA aumenta aproximadamente 4,5mmHG.
El objetivo es disminuir el peso en forma gradual, un 5-10% del peso inicial, ya
que estd demostrado que pérdidas pequefias de peso determina un gran
impacto sobre los valores de PA y las alteraciones metabdlicas del paciente
obeso.

Circunferencia abdominal

Con relacion a las medidas de perimetro de abdominal como indicadores de
obesidad, el ATPIII (Adult Treatment Panel Ill) considera a los niveles elevados
de triglicéridos como factor de riesgo independiente, y marca como objetivo
secundario los niveles de colesterol no-HDL , propone medidas menores a 102
cm en hombres y menos de 88 cm en mujeres, valores que inicialmente se
destinaron a la pobiacién norteamericana aunque luego se universalizaron. Sin
embargo, Gltimamente se reconoce que algunos hombres pueden presentar
iguales riesgos metabdlicos con medidas de cintura entre 94 y 102 cm por tener
una fuerte carga genética a la resistencia a la insulina, como en el caso de la
poblacién hispana. Por otro lado el Grupo Europeo de Resistencia a la Insulina
(EGIR) habia propuesto que las medidas para los habitantes de ese continente
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fueran de 94 cm para hombres y 80 cm para mujeres. El ATPIIl y el EGIR
seleccionaron esos valores porque correspondian a indices de masa corporal de
30 y 25 Kg/m2 respectivamente. Los asiaticos propusieron unas medidas de
consenso para esta poblacion de 90 cm para hombres y 80 cm para mujeres con
base en resultados de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para
discriminar riesgo cardiometabdlico.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) propuso adaptar las medidas del
perimetro de cintura a cada grupo étnico/regional y propuso de forma temporal
para Latinoamérica las medidas Asiaticas. Sin embargo, en estudios como el
IDEA (International Day for Evaluation of Abdominal Obesity) el cual evaluo la
obesidad abdominal y su importancia como marcador clinico de patologias
cardiovasculares y de diabetes, observé que una cintura de 80 cm confirmaba la
presencia de obesidad abdominal en mujeres latinoamericanas. Al termino del
estudio del Grupo Latinoamericano para el Estudio del Sindrome Metabdlico
(GLESMO), grupo de trabajo de La Asociacion Latinoamericana de Diabetes,
que determiné mediante curvas ROC el perimetro de cintura que separaba mejor
el exceso de grasa visceral medida como area en un corte abdominal, dando
como resultado un punto de corte de 94 cm para hombres (como el de EGIR) y
alrededor de 90 cm para mujeres que por consenso se homologd con el 88 cm
utilizado por ATPIII.

La ALAD recomienda utilizar la definicion de la IDF con los nuevos criterios
latinoamericanos para establecer el punto de corte del perimetro de cintura
abdominal de 94 cm en varones y 88 cm en mujeres

En las personas con obesidad abdominal y glicemia normal estan presentes
varios procesos fisiopatologicos dirigidos a la aparicion de alteraciones en el
metabolismo de la glucosa. No obstante es posible que estas alteraciones no
sostengan valores anormales de glicemia, mientras no se produzca una
disfuncion de la célula beta, por lo tanto no todas las personas con SM
desarrollan prediabetes o diabetes. '

Dislipemias

Las Dislipemias se caracterizan por variaciones cualitativas o cuantitativas en las
diversas familias de lipoproteinas plasmaticas. Estas Proteinas tienen la funcion
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de transportar moléculas lipidicas de unos dérganos a otros en el medio acuoso
del plasma y se caracterizan por presentar distintas composiciones en relacion al
colesterol libre o esterificado, triglicéridos, fosfolipidos y composicion proteica
(apoproteinas). Las Dislipemias Primarias son aquellas que se deben a errores
genéticos que afectan a las apoproteinas, a las enzimas involucradas en el
proceso metabélico (Lipoprotein lipasa -LPL-, Lipasa Hepatica -LH-, Lecitina
Colesterol Aciltransferasa -LCAT-) o a los receptores celulares de las
lipoproteinas. Las Secundarias sin embargo, son generadas por una causa
subyacente ya sea una enfermedad metabélica, endocrinol6gica, etc. o por el
uso de farmacos. El tratamiento de dicha causa es habitualmente suficiente
para normalizar las alteraciones lipidicas.

Factores de riesgo no modificables

Otros son los factores que aumentan el riesgo de padecer diabetes tipo 2,
algunos de los cuéles no pueden ser modificables como la edad, raza, sexo y
antecedentes familiares.

La edad

Aumenta el riesgo de diabetes tipo 2. El limite de edad recomendado para la
evaluacion del riesgo es mas de 40 afios pero las dltimas recomendaciones
indican que cada vez se comienza a surgir en edades mas tempranas.

La raza

La raza o algunos grupos étnicos pueden tener mayor probabilidad de tener
DM2; el componente genético amerindio aumenta el riesgo, la enfermedad se
expresa a una edad menor y con indices de masa corporal mas bajos
comparados con los caucésicos. La etnia afro-americana aumenta el riesgo de
tener hipertension y obesidad.

El sexo

Es mas frecuente entre las mujeres de edad avanzada que entre los hombres.

Antecedentes familiares

Diabéticos en primer grado de consanguinidad. También tener una madre obesa
duplica el riesgo de padecer diabetes, este dato demuesira la compleja
interaccion entre la genética y el ambiente intrauterino en la regulacion
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hipotalamica y neuroendocrina del balance energético. Tener una madre obesa
significa un riesgo alto de desequilibrio energético y debe considerarse en las
estrategias de prevencion.

Modificaciones de la conducta

La modificaciéon de la conducta es un proceso complejo, y un cambio en los
habitos inadecuados requiere:

« Una intervencion y consejos individualizados.

« Apoyo para consequir la motivacion para hacer cambios, establecer objetivos y
planificar acciones.

« Apoyo y estimulo para mantener el cambio y consejos sobre la forma de
manejar los contratiempos.

Un programa de intervencion para modificar la conducta debe incluir:

« Apoyo para realizar cambios en la dieta y el nivel de actividad fisica. Apoyo
para el autocontrol y la autorregulacion. Se debe animar a controlar los niveles
de actividad fisica y el consumo de alimento y fomentar la propia gestién de la
modificacion de la conducta (es decir, reflexionar regularmente sobre el
progreso, centrandose en la identificacion de lo que funciona y la resolucion de
problemas).

» Establecimiento de objetivos: Planear cuando, dénde y como desarrollar la
nueva conducta. Asegurar de que los objetivos sean: especificos, medibles,
alcanzables, relevantes y programados en el tiempo. Considerar las metas a
corto plazo y metas a largo plazo.

Responsabilidad del cambio de conducta

Las medidas correctivas son responsabilidad del individuo, con asesoramiento
de profesionales. El individuo debe involucrarse en su autocuidado y el
tratamiento propuesto.

El profesional es responsable de proporcionar las herramientas para que el
destinatario pueda cumplir con las indicciones de modo preciso y con confianza.
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Por ofra parte se plantea que la modificacion en el estio de vida de los
individuos resultan como primera alternativa de seleccion para la prevenir la
enfermedad.

METODOLOGIA

Tipo de investigacién

Se lleva a cabo en esta primer etapa, una investigacién de tipo descriptivo
transversal.

Poblacion y Muestra

Tomamos como universo a todos los estudiantes de Enfermeria, la muestra son
los estudiantes de la Generacion de ingreso 2014 al Plan de Estudios 93 en
Montevideo. Es una muestra por conveniencia ya que permite conformar la
cohorte y puede ser seguida en el tiempo. Las mediciones se realizan durante el
periodo de orientacién a la Facultad, momento en que los sujetos estan
accesibles.

Criterio de Exclusion

Estudiantes con Diabetes Mellitus diagnosticada

Estudiantes embarazadas.

Consideraciones Eticas

La participacion en el estudio fue voluntaria. Previamente se realizo una
explicacion sobre la naturaleza y objetivos. Luego se los invito a participar.
Todos los estudiantes que accedieron, firmaron un consentimiento (ver anexo),
manteniendo el anonimato, preservando la informacion.

Se derivan a la consulta médica y se proporciona educacion a aquellos
estudiantes a quienes se identifiquen los FR indagados.
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Definicion de las variables:

VARIABLE 1: SEXO

Definicion conceptual: Caracteristicas biologicas determinadas que hacen
posible reconocer como diferentes a hombres y mujeres.

Nivel de medician: Cualitativa nominal.

Categoria: Femenino, Masculino.

VARIABLE 2: EDAD

Definiciéon conceptual: Periodo en afos, comprendido desde el nacimiento hasta
la fecha actual.

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta.

Valores o categorias: 18 a 23 afios, 24 a 29 aos, 30 a 35 afnos, mas de 35
anos.

VARIABLE 3: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Definicion conceptual: es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo.

Operacionalizacién: indice pesoftalla®

Nivel de medicion: Cuantitativa continua.

Categorias: Normal18.5 - 24.9 (segtn la OMS)
Sobrepeso: 25 - 29.9

Obesidad: Mayor o igual a 30
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VARIABLE 4: PERIMETRO DE CINTURA

Definicion Operacional; Perimetro en cm medidos horizontalmente a la altura del
ombligo.

Nivel de medicion: Cuantitativa continda.

Valores o categorias: HOMBRES: menos de 94 cm
entre 94cm y 102em
mas de 102cm

MUJERES: menos de 80cm
entre 80cm y 88cm

mas de 88 cm

VARIABLE 5: ANTECEDENTES PERSONALES

Definicién Conceptual: Patologias agudas o cronicas que padece o padecio el
estudiante al momento del relevo de datos. ( autoreferidas)

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Valores o categorias: DMT1, DMT2, HTA, OBESIDAD, DISLIPEMIA,
ALTERACION DE GLUCOSA EN AYUNO O POSPRANDIAL, OVARIO
POLIQUISTICO, HIJOS CON PESO MAYOR O IGUAL A 4 KG AL NACER.

VARIABLE 6: ANTECEDENTES FAMILIARES

Definicion Conceptual; Patologias agudas o cronicas que padece o padecio un
familiar en primera linea de consanguinidad al momento del relevo de datos.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Valores o categorias: DMT1, DMT2, HTA, OBESIDAD, DISLIPEMIA.
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VARIABLE 7: HABITOS NOCIVOS

Definicion conceptual: Son aquellas conductas o agentes externos cuya practica
o interaccién repetida provocan dafios a corto o largo plazo o aumentan el riesgo
de contraer enfermedades. Seran referidos por el estudiante.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Valores o categorias: Alcoholista, tabaquista, sustancias psicoactivas (drogas).

VARIABLE 8: EJERCICIO

Definicion conceptual: Cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud
fisica, la salud y el bienestar de la persona, referido por el estudiante.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.
Valores o categorias:

Diariamente

2 veces por semana

3 veces por semana

Ninguno

VARIABLE 9: HIPERTENSION

Definicion conceptual: La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida
contra las paredes de las arterias a medida que el corazén bombea sangre a
través del cuerpo. Hipertension es un término empleado para describir la presion
arterial elevada la cual sera medida.

Nivel de medicion: Cuantitativa continua

Valores o categorias: Menor a 140/90 mmhg, Mayor a 145/95 mmhg
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VARIABLE 10: CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y CARNES

Definicion conceptual: Cantidades de frutas, verduras y carnes que consume el
individuo y favorecen una sana y equilibrada alimentacion, referido por el
estudiante.

Nivel de medicién: Cualitativa nominal.

Valores o categorias: frutas o verdura diarias (Adecuado) frutas o verduras 3
veces a la semana, o en forma esporadica (No adecuado).

Consumo de camnes, diariamente 2 a 3 veces por semana, 1 vez por semana
esporadicamente, o no consume.

VARIABLE 11: INGESTA DE LIQUIDOS

Definicién conceptual: Cantidad de liquido que consumo un individuo
diariamente, datos proporcionados por el estudiante.

Nivel de medicidn: Cuantitativa continua.

Valores o categorias: 1 litro, de 2 a 3 litro, mas de 3 litros.

VARIABLE 12: HORAS FRENTE AL TELEVISOR (TV)
Definicién conceptual: Hora en que el individuo pasa frente al televisor.
Nivel de medicion: Cuantitativa continua.

Valores o categorias: 0 a 2 horas, mas de 2 horas, mas de 3 horas.

VARIABLE 13: SINTOMAS DE DIABETES MELLITUS

Definicion conceptual: Sintomas que refieren o estan presentes en los
diagnosticos de Diabetes Mellitus, Polifagia (aumento del apetito), Polidipsia
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(aumento de la sed), Poliuria (aumento de la cantidad de orina eliminada),
pérdida de peso.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Valores o categorias: Polifagia, Polidipsia, Poliuria, aumento de peso.

VARIABLE 14: INDICE DE RIESGO

Definicion conceptual: El indice de riesgo es el representado por el Test Findrisk
luego de la introduccion de datos, este refleja el riesgo que tiene el individuo de
padecer Diabetes Mellitus el individuo en los préximos 10 afios.

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta
Valores o categorias: Menos de 7 puntos, de 7 a 11 puntos, de 12 a 14 puntos,

de 15 a 20 puntos.

Técnica de recoleccién de informacion

Se realiza la recoleccion de datos en la primera semana de ingreso y orientacion
a la Facultad de Enfermeria, mediante entrevista individual.

Para obtener las medidas antropometricas:

IMC: Se realiza la media de peso en balanza calibrada con el estudiante
descalzo y vestimenta habitual (la que el estudiante posee en el momento de
recoleccion de datos)

Para las medidas de talla se realiza mediante cinta métrica adosada a la pared,
con el participante descalzo.

Presion Arterial: se utilizan esfigmomandmetros Aneroide de manguito vy
estetoscopios, se realiza la toma con el estudiante sentado.

Perimetro de cintura se realiza la medicion con la persona de pie, con los pies
juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado para, a continuacion, rodear
su abdomen con la cinta métrica a la altura del ombligo.
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Luego se ingresan los datos obtenidos utilizando Tablet y Notebook con
conexion a internet en el instrumento (test Findrisk) que se encuentra en la
pagina fundaciéndiabetes.org. Este test se complementa con la medicion de las
otras variables descriptas.

Procedimiento

Previo a la explicacién de la investigacion y la forma de recoleccion de datos, se
les entrega a los estudiantes dispuestos a participar del estudio el
consentimiento informado (anexo).

Posteriormente se realiza la entrevista, registrando la informacion en hoja de
recoleccion de datos (anexo).

Luego se llevan a cabo las mediciones de presion arterial y de tallay peso.

En esta etapa procedemos a categorizar los riesgos, segun los datos obtenidos.
Podemos hacer recomendaciones o derivar al médico segun los hallazgos.

RESULTADOS

De la poblacion seleccionada, accedieron a realizar el estudio 78 estudiantes
que representan el 23,3% de un total de 335 estudiantes.

Tabla 1. Distribucién segtn indice de Riesgo (Test Findrisk) por
sexo.

MASCULINO | FEMENINO| TOTAL
INDICE DE RIESGO FA | FR% | FA |FR%| FA |FR%
Menos de 7 puntos 13 | 81,2 | 33 |53,2] 46 | 59
De 7 a 11 puntos 3 18,7 | 22 |35,5] 25 | 32
De 12 a 14 puntos 0 0 6 971 6 | 7,7
De 15 a 20 puntos 0 0 1 1,6 1 1.3
Total 16 | 100 | 62 |100| 78 | 100
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Grafica 1 : Distribucion segun indice de Riesgo ( Test Findrisk)

por sexo.
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El 59% de los participantes tienen menos de 7 puntos dentro de la escala
Findrisk. El 41% de los estudiantes presenta valores superiores; de ellos el 32%
se encuentra dentro de los valores de 7 a 11 puntos, el 7,7% se ubica de 12 a
14 puntos, y solo un 1,3% que corresponde a 1 estudiante supera esta cifra y se
ubica de 15 a 20 puntos. Destacamos que las 7 personas que estan en las dos
categorias de mayor riesgo son mujeres.

Faculted de Enfermeria
RIBLIJOTECA
Hospital de Clinicas
Ay ltaha s/n der. Piso
Monlevideo - Uruguay
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Tabla 2. Distribucién de la muestra segun edad y sexo

MASCULINO | FEMENINO TOTAL
EDAD FA FR% |FA FR% |FA |FR%
18 A 23 14| 87,2 47| 75,8 61| 78,2
24 A 29 2] 12,5 71 11,3 9] 11,5
30A35 0 0 4 6,4 4 5,1
Mas de 35 0 0 4 6,4 4 5,1
Total 6] 100 62| 100y 78] 100

Grafico 2: Distribucién de la muestra seguin edad y sexo
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En la tabla y grafico 2 se observa la distribucion segun edades y sexo. El grupo
etario mas frecuente es el que se encuentra entre 18 y 23 afios, siendo el 78,2%
del total que corresponde a 61 participantes. Dentro de este porcentaje 47
individuos son del sexo femenino y 14 del sexo masculino.

Entre 24 y 29 afios encontramos un porcentaje de 11,5%, el cual corresponde a
9 participantes, de los cuales 7 son mujeres y 2 son hombres.
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Mas de 30 afos encontramos 8 mujeres, las cuales 4 son menores de 35 afios y
las 4 restantes son mayores 35 afios. Estas suman el 12,8% del total de la

muestra.

Tabla 3. Distribucién de la muestra de estudiantes segun indice

de masa corporal (IMC) por sexo.
MASCULINO | FEMENINO TOTAL
IMC FA | FR% | FA |FR%| FA FR
Menos de 25 56,2 | 38 |61,3| 47 | 60,2
De 25a 29 43,7 | 14 |22,6| 21 | 26,9
Mas de 30 0 10 |16,1| 10 | 12,8
Total 16 | 100 | 62 |100| 78 | 100

Grafico 3: Distribucién de la muestra de estudiantes segun
Indice de masa corporal (IMC) por sexo.
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El mayor porcentaje de los estudiantes (60%) se encuentran dentro de los
limites normales (menos de 25). Esto corresponde a 47 individuos (38 mujeres y
8 hombres). Dentro de los valores de sobrepeso (25 a 29) la cifra es
considerable ya que corresponde a un 26,92 % del total de los participantes: 14
de sexo femenino y 7 del sexo masculino.

Con obesidad (IMC> 30) encontramos a un 16,1% de las mujeres. No existe en
esta categoria ningun hombre.

TABLA 4. Distribucién de los estudiantes de sexo femenino
segun perimetro abdominal.

PERIMETRO ABDOMINAL
FEMENINO FA FR%
Menos de 80 cm 30 48,4
De 81 a 88 cm 17 27,4
Mas de 88 cm 15 24,2
Total 62 100%
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Grafica 4: Distribucién de los estudiantes de sexo femenino
segun perimetro abdominal
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La mayoria de las mujeres, el 48,4% (30 estudiantes) tiene un perimetro
abdominal dentro del rango de normalidad (menor de 80 cm).

Un 27.4% (17 estudiantes) corresponde a mujeres con perimetro abdominal de
81 a 88 cm: el 24,20 % restante se encuentra en el rango de mas de 88 cm.

TABLA 5. Distribucion de los estudiantes de sexo masculino
segun perimetro abdominal

PERIMERO ABDOMINAL

MASCULINO FA FR%

Menos de 94 cm 16 100
De95a102cm 0 0
Mas de 102 cm 0 0

Total 16 100%
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Grafica 5. Distribucion de los estudiantes de sexo masculino
segun perimetro abdominal
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El total de los hombres,( 100%) tienen un perimetro abdominal menor a 94 cm.

TABLA 6. Distribucién de los estudiantes segun Antecedentes

personales y sexo.
ANTECEDENTES MASCULINO FEMENINO TOTAL
PESONALES FA FR% FA FR% FA FR%
Hipertension 0 0 3 4,8 3 4,8
Dislipemias 0 0 1 1,6 1 1,6
Obesidad 0 0 7 11,3 7 11,3
DM tipo 1 0 0 0 0 0 0
Dm tipo 2 0 0 0 0 0 0
Ovario poliquistico 0 0 0 0 0 0
Alteracion de glucosa 0 0 0 0 0 0
en ayunas.
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Grafica 6. Distribucion de los estudiantes segun Antecedentes
personales y sexo.
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Solamente se identifican antecedentes personales en los integrantes del grupo
femenino. Encontramos 3 mujeres con Hipertension arterial (4,8 % del total de
mujeres), y un porcentaje de 3,83% con dislipemias.

Dentro de Obesidad un 11,3% de las mujeres presentan la misma, No
encontramos antecedentes personales de diabetes tipo 1 y tipo 2, ovario
poliquistico o alteracidn de glucosa en ayunas.

TABLA 7. Distribucion de los estudiantes segtn antecedentes
personales y sexo.

ANTECEDENTES MASCULINO FEMENINO TOTAL
PERSONALES FA FR% FA FR% FA FR%
Ninguno 16 100 54 87,1 70 89,7
1 Antecedente 0 0 6 9,7 6 7,7
De 2 a 3 antecedentes 0 0 2 3,2 2 25
TOTAL 16 100 62 100 78 100
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Grafica 7: Distribucion de los estudiantes segin antecedentes
personales.
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Observamos que la mayoria de los estudiantes (89.7%) no poseen antecedentes
personales que los exponga a una futura DM tipo 2, el resto posee entre 1y 3
antecedentes lo que corresponden a un 7.7% y 2.5 % respectivamente.
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TABLA 8. Distribucién de los estudiantes segun antecedentes

familiares y sexo.

ANTECEDENTES | MASCULINO | FEMENINO TOTAL

FAMILIARES FA FR% FA FR% FA | FR%
HTA 3 18,7 31 50 34 | 43,6
Total 3 18,7 31 50 34 | 43,6
Dislipemias 2 12,5 6 9.7 8 10,2
Total 2 125 6 9,7 8 10,2

Obesidad 2 125 12 19,3 14 18

Total 2 12,5 12 19,3 14 18
DM tipo 1 1 6,25 9 14,5 10 | 12,8
Total 1 6,25 9 14,5 10 | 12,8
DM tipo 2 1 6,25 12 19,3 13 | 16,7
Total 1 6,25 12 19,3 13 16,7

Grafico 8. Distribucién segun antecedentes familiares y sexo
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Se observa que el 43,6% del total de los participantes tiene como antecedentes
familiares Hipertensién Arterial. La distribucion ocurre en el 50% del total de las
mujeres y el 18,7% de los hombres.

El 10.2% manifiestan tener antecedente familiar de dislipemia, esto corresponde
al 9,7% de las mujeres y el 12,5 % de los hombres.

Con familiares Obesos encontramos el 18% de los individuos. Esto corresponde
al 19,3% del grupo femenino vy al 12,5% del grupo masculino.

TABLA 9. Distribucién segun cantidad de Antecedentes

familiares y sexo

ANTECEDENTES | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
FAMILIARES FA FR% FA FR% FA | FR%
Ninguno 11 68,7 20 32,3 31 | 39,7
1 Antecedente 25 21 33,9 25 32
De 2 a 3 Ant. 6,2 21 33,9 22 28,2
> 3 Ant. 0 0 0 0 0
Total 16 100 62 100 78 | 100

a4




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

P —— SRR

Grafico 9. Distribucién segun cantidad antecedentes familiares y
sexo
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Si bien observamos que hay 39.7% de estudiantes que no poseen sintomas, es
de nuestra atencién los que refieren poseer desde 1 sintoma (32%), hasta los
gue poseen de 2 a 3 que son un 28.2% del total de la muestra.

TABLA 10. Distribucién segtn Habitos Nocivos y sexo.

HABITOS MASCULINO | FEMENINO TOTAL

NOCIVOS FA FR% FA FR% | FA | FR%
Alcohol 2 12,5 11 17,7 13 | 16,7
Tabaco 1 6,2 9 14,5 10 | 12,8
Drogas 0 0 1 1,6 1 1,3
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Grafico 10. Distribucién segun habitos nocivos sexo
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El 16,7% de los estudiantes manifiestan consumir alcohol, correspondiendo al

17,7% de las mujeres y al 12,5% de los hombres.

El 12.8% de los estudiantes fuma correspondiendo a 9 mujeres (14,5 % sobre el

total de mujeres) y 1 un hombre (6,25 % sobre el total de hombres).

Unicamente 1 participante manifestd consumir drogas.

TABLA 11. Distribucion segun Realizacion de Actividad Fisica

segun sexo

ACTIVIDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
FISICA FA FR% FA FR% FA | FR%
Diariamente 10 62,5 9 14,5 19 | 24,3
2 Veces por semana 4 25 22 35.5 26 33,3
3 Veces por semana 1 6,2 5 8 6 7,7
Nunca ! 6,2 26 41,9 27 | 34,6
Total 16 100 62 100 78 100
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Grafico 11. Distribucién segun realizacion de actividad fisica
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El 34.6% de los estudiantes manifiestan no realizar nunca actividad fisica, Esto
corresponde al 40% de las mujeres y 6,2% de los hombres.

El 33,3% de los participantes realizan actividad fisica dos veces por semana
correspondiendo al 35,5% de las mujeres y el 25% de los hombres.

El 24 3% realiza actividad fisica diaria y el 7,7% refiere realizar ejercicio 3 veces
por semana.
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TABLA 12. Distribucién segun Horas frente al televisor (TV).

HORAS
FERENTEALTV FA  FR%
O a 2 Horas 63 80,8
Mas de 2 horas 13 16,7
Mas de 3 horas 2 2,5
Total 78 100

Grafico 12. Distribucién segun horas frente al T.V
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Podemos observar que la mayoria (80,8%) de los participantes manifiesta ver
menos de 2 horas de TV diaria. El resto (19.2%) de los estudiantes refieren
estar mas de 2 hrs. frente al televisor. Esta conducta es mas frecuente en los
varones.
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TABLA 13. Distribucién segun valores de Presién Arterial (PA)y

sexo.
PRESION MASCULINO FEMENINO TOTAL
ARTERIAL FA FR% FA FR% FA FR%
<140/90 15 . 1937 ]| 53 95,1 | 74 | 94,8
>140/90 1 6,2 3 4,8 4 L §
Total 16 100 62 100 78 | 100

Grafica 13: Distribucién segun valores de Presién Arterial (PA)
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El 94.8% de los estudiantes presenta cifras de PA dentro de los valores
normales (por debajo de 140/90).

Unicamente un 5,1% de los estudiantes (4personas)
arterial por encima de los valores normales (140/90) esto corresponde a 3

mujeres

y 1 hembre.
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TABLA 14. Distribucién segun el Consumo de Verduras, Frutas
y Carnes.

14.1- Consumo de Verduras

CONSUMO
DE VERDURAS FA FR%
Diariamente 22 28,2
2 a 3 Veces por semana| 37 47,4
1 Vez por semana 14 17,9
No consumen 5 6,4
Total 78 100

Grafico 14.1. Segun consumo de verduras
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Hay un mayor consumo de verduras correspondiente al 47,4% de 2 a 3veces por
semana. Le sigue el consumo diario con valores de 28,2% de los participantes.

50



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA.

-—_—_—_———-e—————— e s — — ————————————

Una vez por semana consumen el 17,9%, y total de 6,4% manifiesta no
consumir verduras en su dieta nunca.

14.2- Consumo de Frutas

CONSUMO
DE FRUTAS FA FR%
Diariamente 39 50
2 a3 Veces porsemana| 25 32
1 Vez por semana 13 16,7
No consume 1 1,3
Total 78 100

Grafico 14.2: Segun consumo de frutas
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El 50% presenta un consumo diario de frutas, seguido por un 32% de individuos
que Unicamente consumen 2 o 3 veces por semana.

El 16,7 manifiestan comer frutas una Unica vez a la semana y un 1,3 % que
representa a un individuo refiere no consumir nunca.

14.3- Consumo de Carnes

CONSUMO DE CARNES | FA FR%

Diariamente 22 28,2

2 a 3 Veces por semana| 40 51,3
1 Vez por semana 2 2,5
Exporadicamente 13 16,7
No consume 1 1,3
Total 78 100

Grafico 14.3: Segun consumo de carnes
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Los mayores valores de consumo de carnes se encuentran dentro delas2a3
veces por semana, representando un 51,3% del total.
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El 28,2% manifiesta consumir diariamente, cifra que representa a 22 individuos.,
El 16,7% relata consumir carnes esporadicamente.

El consumo de 1 vez por semana corresponde al 2,5% que representa a 2
participantes.

TABLA 15. Distribucion segun Ingesta de Liquidos.

INGESTADE LIQUIDOS | FA | FR%
1 Litro 43 55,1

De 2 a 3 litros 32 41
Mas de 3 litros 3 3,8
Total 78 100

Grafico 15: Distribucién segun ingesta de liguidos
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Los datos demuestran que en un 55,1% los estudiantes tienen una ingesta de 1
a 2 litros diarios de liquidos.

El 41% consume entre 2 a 3 litros y el 3,8% consume mas de 3 litros diarios. Se
observa que superan los 3 litros el 3,8%.
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TABLA 16. Distribucion de los estudiantes segun cantidad de
sintomas de Diabetes (Poliuria, Polifagia, Polidipsia, pérdida de

peso)
SINTOMAS MASCULINO | FEMENINO TOTAL

DE DM TIPO 2 FA | FR% | FA FR% | FA | FR%
Ninguno 10 62,5 24 38,7 34 | 43,6

1 Sintoma 5 31,2 20 32,3 25 32
De 2 a 3 sintomas 1 6,2 17 27,4 18 | 23,1

> 3 Sintomas 0 0 7| 1,6 1 1.3

Total 16 100 62 100 78 | 100

Grafica 16: Distribucién de los estudiantes segun cantidad de

sintomas de Diabetes
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Destacamos que el 43.6% del total no presentan sintomas de DM, en los
hombres estan ausentes en un 62,5% y en las mujeres en un 38,7%.

Las cifras son practicamente similares en ambos en cuanto a la presencia de un
sintoma de DM.

Las mujeres manifiestan en 27,4% padecer de 2 a 3 sintomas, cifra que supera
a los hombres con un 6,2%.

Analisis

Se puedo acceder a una muestra 78 estudiantes los cuales participaron
voluntariamente, el sexo predominante fue el femenino con el 80%, las franjas
etarias mas pobladas son entre 18 y 23 anos llegando a un 78,2%, seguida por
11,5% de 24 a 29 afos, el porcentaje restante corresponde a estudiantes
mayores de 30 anos de edad. Estas caracteristicas corresponden a las de la
poblacion de estudiantes de la Facultad segun datos censales. Esto es favorable
para prevenir el desarrollo de la DM tipo 2, ya que la deteccion de factores de
riesgo en edades tempranas permite aplicar medidas correclivas y preventivas a
tiempo.

Segln la clasificacion Findrisk, el 32% tiene un riesgo ligeramente elevado,
identificandose una pequeiia fraccion de estudiantes con riesgo moderado vy alto,
correspondiendo estos Ultimos a personas de sexo femenino. Cabe destacar que
dentro de la poblacion en estudio no se presentaron estudiantes con diabetes
mellitus tipo 1 ylo tipo 2 diagnosticada.

De los factores de riesgo estudiados, hallamos que en relacion con la medicion
de presion arterial (PA) encontramos que 94,8% tiene la presion dentro de los
limites normales. El resto supera estas cifras siendo las mujeres las mas
afectadas.

Los antecedentes familiares (AF) mas destacables son la hipertension arterial
(HTA) con el 43,6% Yy la obesidad con el 18%. Se encontré que el 16,7% tiene
familiares con DM tipo 2 yun 10,2% presenta AF de dislipemias.

Los antecedentes son mas frecuentes en las mujeres con excepcion de las
dislipemias que aparecen con mas frecuencia en los varones.
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Solamente se identifican antecedentes personales en los integrantes del grupo
femenino. De las participantes, seis poseen uno y dos presentan de dos a
tres antecedentes. Los mas frecuentes son cbesidad, HTA y dislipemias.

Con respecto al indice de masa corporal (IMC) el 40% de los estudiantes
presenta un IMC que excede los rangos de normalidad.

Casi una cuarta parte de la muestra esta con sobrepeso y el 12,8% son
considerados obesos. Las personas con sobrepeso son mayoritariamente
mujeres y las que presentan obesidad son en su totalidad mujeres. Este es por
tanto el sexo mas afectado. Existe una correspondencia con el valor del
perimetro abdominal. Mas del 50% de las mujeres excede el limite superior del
rango de normalidad, destacando que el 24,2% tiene un perimetro abdominal
mayor a 88 cm, marcando un incremento importante del riesgo.

Existe una clara diferencia con el sexo masculino en que la totalidad esta dentro
del rango de normalidad.

Las horas frente al televisor (TV) que pasan estos estudiantes se relaciona con
el tiempo que estos estan sin realizar actividad alguna, lo cual se asocia al
sedentarismo. Los datos recogidos evidencian que casi el 20% esta masde 2 hs
por dia en actitud sedentaria y los mas afectados son los varones.

Esto esta vinculado con la practica de actividad fisica de los individuos,
detectandose que el 34,6% no la realiza. Las mas afectadas son las mujeres (el
41,9% de ellas no realizan actividad alguna).

Diariamente realizan actividad fisica 24,3% de los individuos, del total de
hombres realizan actividad el 62.5%, no asi las integrantes del sexo femenino
que del total de las mismas solo un 14,5% lo practican a diario.

El 33,3% realiza actividad fisica dos veces por semana. Discriminandolo por
género las mujeres la realizan en el 35,5 % de los casos y en el sexo masculino
el 25%.

Dentro de los habitos alimenticios encontramos que solo un 28% consume
verduras diariamente, mientras que un 50% consume frutas diariamente.

Con respecto al consumo de carnes mas del 50% lo hace de 2 a 3 veces por
semana (51,3%). Un 28,2% consume carnes todos los dias, un 2,5% lo hace
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una sola vez en la semana, y una (nica participante del sexo femenino no
consume carnes en dieta alimenticia (1,3%).

En la ingesta de liquidos un 55,1% consume 1 litro diario, de 2 a 3 litros lo
hacen el 41 % de los estudiantes, el porcentaje restante manifiesta consumir
mas 3 litros por dia (3,8%).

Admiten tener habitos nocivos 24 estudiantes (31 % del total). El mas frecuente
es el consumo de alcohol (16,7%) de tabaco (12,8%) sustancias psicoactivas
de forma esporadica (1,6%). Entendemos que existe un sub registro ya que no
todas las personas se exponen a identificar estas conductas que son
rechazadas por la sociedad.

Las mujeres son mas afectadas que los varones en todos los tipos de consumo.

En relacion a los sintomas que se asocian a la Diabetes Mellitus tipo 2, el 43,6%
de la muestra total no refiere ningin sintoma, el 32% refiere uno, el 23,1% de 2
a 3 sintomas y mayor a esta cifra el 1,3%.

Los participantes manifestaron en un 29,5% sentir un aumento anormal en la
necesidad de comer (polifagia), un 23,1% observaron un aumento en la
sensacion de sed (polidipsia), un 21,8% tiene ganas de orinar con mas
frecuencia (poliuria) y solo un 10,2% ha percibido perder peso sin intencion de
hacerlo.

Todos los datos recabados fueron ingresados de forma individual en la escala
Findrisk, la cual marco el indice de riesgo que presentan los estudiantes para
padecer DM dentro de los proximos 10 anos.

El indice de riesgo marco que en su gran mayoria (59%) los estudiantes tienen
bajo riesgo de padecer la enfermedad. Un 32% tiene un riesgo ligeramente
elevado. Dentro de los riesgos altos encontramos el 7,7% de los participantes y
unicamente un 1,3% tiene un riesgo muy alto de padecer DM en los préoximos 10
afos, y corresponde a una estudiante del sexo femenino.

Encontramos una prevalencia del 7,7% de riesgo en nuestra poblacion, que es
una cifra alarmante por tratarse de adultos jévenes. No hay estudios que
evidencien cifras similares, ya que en esta franja etaria no se han encontrado
registro de investigaciones con estas caracteristicas. Al igual que en el estudio
realizado en Colombia con la aplicacion del test Findrisk del afo 2009, nuestros
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datos coinciden con que las mujeres son el grupo mas afectado, el riesgo
ligeramente elevado en el total femenino alcanzo 35,5% de los casos.

Casi el 50% de las mujeres se encuentran con algun tipo de riesgo que va desde
ligeramente elevado a muy alto, el otro porcentaje restante corresponde a cifras
por debajo de 7 en la escala Findrisk que corresponde a riesgo bajo.

Conclusiones

Habiéndose utilizado como estrategias de deteccion precoz de DM la aplicacion
de cuestionario, el indice de riesgo segutn la escala Findrisk tuvo como resultado
que en su mayoria los estudiantes tienen bajo riesgo de padecer la enfermedad ,
sin embargo un 32% tiene un riesgo ligeramente elevado, debiendo adoptar
medidas comectivas en aquellos factores de riesgo modificables, las
investigaciones clinicas ya han demostrado que se puede reducir el riesgo de
desarrollar la DM en un 50% de los casos si se toman medidas a tiempo. Un
porcentaje del 7,7% de los participantes deben consultar al medico lo cual les
fue recomendado.

El sexo predominante es femenino, lo que es caracteristico de nuestra profesion,
también es un factor influyente ya que el desarrollo de la enfermedad es mas
frecuentes en mujeres.

Se encuentra una prevalencia de 7,7% de riesgo en nuestra poblacion, lo que
representa una cifra de importancia por tratarse de adultos jovenes.
Comparando estos datos con el estudio de prevalencia de diabetes realizado en
nuestro pais en el afio 2001 las cifras son semejantes ya que este estudio
revelo una prevalencia del 7%.

El promedio de edad predominante dentro de la poblacion objetivo es de entre
18 y 23 aiios, la edad influye en el desarrollo de DM y es recomendable adquirir
conductas y habitos saludables en edades tempranas.

Al igual que en los estudios que demuestran que Latinoamerica los factores de
riesgo predominantes son el sobrepeso y el sedentarismo, en nuestro pais
impacta en un 66% de su poblacion, ese guarismo se asemeja a los obtenidos
en nuestra investigacion.
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En aquellos individuos con valores de glicemia normales y obesidad abdominal
ya estan presentes factores que alteran el metabolismo de la glucosa en el
organismo, esto no condiciona en un 100% que desarrollen la enfermedad, pero
son aspectos posibles de modificar con conductas correctivas.

Un 16,7% presenta antecedentes familiares de Diabetes tipo 2, lo que refuerza
la necesidad de intervenir preventivamente.

En cuanto a los habitos nocivos, las mujeres son las més afectadas.

El consumo de frutas diario resulto ser mayor diariamente, las verduras y carnes
aumentan las cifras de consumo de 2 a 3 veces por semana.

No hay estudios que evidencien datos similares, ya que en poblaciones denfro
de esta franja etaria no se han encontrado registro de investigaciones con estas
caracteristicas.

Para continuar con el seguimiento de este poblacién, ademas de la informacion
que se proporcioné a este grupo deberian instrumentarse programas de
educacion y seguimiento y luego volver a medir para determinar el impacto.

En virtud que el sistema sanitario es complejo, en cual intervienen varios actores
que promueven el desarrollo de programas que involucran a la comunidad; es
una responsabilidad colectiva fomentar medidas en prevencion y promocién en
salud como asi también de autocuidado.
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Recomendaciones

Desarrollar un Programa de intervencion educativa a |a poblacion estudiantil de
Facultad de Enfermeria sobre Diabetes Mellitus y factores de riesgo, y asi crear
conciencia sobre las consecuencias de esta patologia. Promover el concepto de
que la DM 2 se puede prevenir.

Fomentar la practica de actividad fisica con el fin de evitar los factores de riesgo
de Diabetes como la obesidad, sedentarismo y dislipemias, asi como de otras
patologias (HTA, cancer, etc.).

Educar a la poblacién sobre habitos alimenticios adecuados. Los estudiantes
son una poblacion proclive a consumir “alimentos chatarra™ por los horarios de
estudio y/o trabajo y la separacion del nicleo familiar entre otros factores.

Promover futuras investigaciones sobre la prevalencia de factores de riesgo en
poblaciones jovenes, para fomentar estilos de vida saludables y disminuir la
aparicion de la Diabetes.

Realizar un seguimiento de esta cohorte, midiendo el impacto de las
intervenciones educativas. “El enfermero debe cuidarse para poder cuidar’.
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ANEXOS

1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA”

Fecha:

Por la presente, YO:

dejo constancia haber sido informado/a en forma
clara y precisa por parte de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria sobre
el contenido y fin del trabajo de investigacion el cual es supervisado por
docentes de la Facultad y se esta llevando a cabo en el mes de marzo de 2014.

Estando en conocimiento que los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente para la realizacion del mismo y seran confidenciales, aceptando
participar en él en forma voluntaria bajo estas condiciones.




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS
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2 TESTFINDRISK

-Edad :

O Menos de 45 afios {0p)
O 4554 anos {2 p.)
0 55.64 afios 3p)
0 Mas de B4 afios {Ap.)

2. indice de masa corporal

Pesol (tallaen metros) x2 Ej. 70 {kg) ! 1.70{Mt) x 1.70 (M) =
O Menor de 25 kg/m? {0p)

O Entre 25-30 kg/m? {1p)

O Mayor de 30 kglm? Gp)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del
ombligo):
Hombwes Mujeres
O Menos de 94 cm. O Menos de 80 cm. {0p.)
O Entre 94-102 cm. O Entre 80-88 cm. (3p)
O Mas de 102 om. O Mas de 88 cm. (4p.)

4. ;Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo ylo en el
tiempo libre?:

O Si {0p)

ONo 2p)

5. éCon qué frecuencia come verduras o frutas?:
O Todos los dias {0p)
O No todos lo=s dias {1p)

6. £ Toma medicacion para la hipertension regularmente?:
0 No (0 p.)
0Si Z2p)

7. éLe han encontrado alquna ver valores de glucosa altos (Ej. en un control médico,
durante una enfermedad, durante el embarazo)?:

0 No {0p)

oSi 5p.)

8. Z Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares allegados u
otros parientes?
ONo {0p)
O Si: abuelos, fia, fio, primo hermano (no padres, hermanos o hijos)
Gp)
O Si: padres, hermanos o hijos  (5p)
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EFINDRISK — =u mivel de riesgo de contraer

diabete= (en los proximo= 10 afos™)

fMeanos de 7 puntos 1 por cienta™

Su nival de riesgo es muy bajo. En su caso no as
mecesario un cuidado especial o de pravencion. Sin
embargo no estaria mal cuidar de su alimantacion vy
realizar suficienta ajercicio.

De 7 a2 117 puntos 4 por ciento™

Para ustad s recomandable un poco de cuidado, aungue

el nivel de riesgo de contraar una diabetes no es muy alto.

Si quiera ir sobre seguro., siga las siguientes reglas:

= En el caso de sobrepeso debsra intentar disminuir su
peso an un 7 por cianto

- Pantangase en actividad. por lo menos, por meaedia hora
durante cinco dias a la semana

- L= grass deberia constituincomo maximo, solo un 30 por
ciento da su alimantacion

- L a i {sobre todo en la
grasa animal) no deberia sobrapasar del 10 por
ciento an su alimantacion

= Consuma diariamenta, por lo menos, 20 gramos de fibras

{como las contanidas en productos intagralaes.

varduras y frutas)

Ce 12 2 14 punto=s 17 por ciemnto™

Si usted sa encuanira en aste gQrupo de riesgo, no deberia
postergar. por ningdn motive. al tomar medidas preventivas.
En este caso lo puaden ayudar consajos instrucciones de
expaertos para cambiar su estilo de vida, los cuales puade
aplicarios ustaed mismo. Recurra 5 ayuda profesional si nota
gqua de esa manera No se puade ayudar.

De 15 a 20 punios I3 por ciento™

Su nivel de riesgo es muy alto: una Tercera partae de los
pa cientes gue corresponden a este gruepo de riesgo
contraon diabetes en los praximos 10 anos. El subastimar
esta situacion puaede traar graves consaecuancias. Lo
meajor seria recurrir a ayuda profasional. Haga una prueba
de glucamia (azocar en la sangre) en una farmacia y vaya
a hacorse examenes madicos (checkup a partir de los 35).

nNMas de 20 puntos S0 por ciento™

Existe la necaesidad de actuar inmmediatameanta, ya qua
es muy posible gue usted ya sufra de diabostaes. Eso pasa
con el 35 por ciento de las parsonas que Se encuentran
sobre los 20 puntos. Una simple pruaba de glucemia an
su farMmacia mas carcana. por ajemplo. puede sarvir da
ayuda como una informacion adicional. De todas formas,
asta no resemplaza un diagnostico del laboratorio para
descartar una diabotes ya existenta. Por esta razon
debearia solicitar una consulta mMmaedica, inmediatamaents.
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3, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIFO 2 EN
ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA”™

Fecha:

Nombre (No es obligatorio):

SEXO : Masculfino | ' Femenino -

{t

PESO: kg| ALTURA: cm| IMC cm

PERIMETRO ABDOMINAL - Masculino:  PERIMETRO ABDOMINAL - Femenino:

fom) fomi
= 04 " ]
jentre 55 v 102 i entre 81 v 88
102 ) &8
ANTECEDENTES PERSONALES: ANTECEDENTES FAMILIARES:
HIPERTENSION C HIPERTEN SION
DISLIPEMIA DISLIPEMIA
OBESIDAD | OBESIDAD
DM TIPOT L
DM Tipo Il
GLICEMIA ELEVADA EN AYUNO ENALGUNAOCASION S I NO
MUJERES: - SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS sl NO
~TUVO HIJOS CON PESO MAYOR A4 Kg ? sl NO
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HABITOS NOCIVOS:

ALCOHOL:SI = NO "/ CANTIDAD

CIGARRILLOS:SI | NO ©!_CANTIDAD

DROGAS: SI - NO ' _CANTIDAD

HORAS/DIA FRENTE AL TELEVISOR

ACTIVIDAD FISICA:
DIARIAMENTE

2 veces X semang

3 veces x semana L
NINGUNA |

HABITOS ALIMENTICIOS:

VERDURAS FRUTAS: CARNES ROJAS
DMARIAMENTE — DIARIAMENTE DIARIAMENTE.
2-3 vec X semana_ 2.3 vec X semana_ 2-3vec xsem
Menos | vez x sem, Menos de 1 vezx sem_ [ ESPORADICAMENTE_
NO CONSUME . NO CONSUME_! NO CONSUME,
INGESTA DE LIQUIDOS/DIA
Tht
2a3lk -
Misde 3 I !
SINTOMAS

Polurea: SI | NO ©
Polifagia: S1 .~ _NO
Pohdipsia: S1 L NO
Perdida de pesoSl | NO
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PRESION ARTERIAL (mmHg)
>140/90 ;
<140/90




