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Resumen

Introduccidon. Las personas deben identificar los factores de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas, entre ellas la diabetes que tiene una alta prevalencia en México.
Objetivo. Evaluar el nivel de riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del Hospital General de
Uriangato. Metodologia. Enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, no experimental y
transversal. El universo de esta investigacion estuvo constituido por 151 adultos del Hospital
General de Uriangato, Guanajuato seleccionados con un muestreo a conveniencia.
Instrumento: escala FINDRISC con ocho preguntas y cinco niveles de riesgo. Se empled
estadistica descriptiva e inferencial (U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis).
Resultados. Del total de adultos, 53.6% fueron mujeres, 56.3% con secundaria, 67.5%
solteros y 39.7% eran empleadas. La media de edad fue de 37.72 (DE=13.16), en 55.6%
se identific6 prediabetes, en 50.6% el perimetro abdominal fue anormal y 48.3% con
sobrepeso. Se identifico riesgo ligeramente elevado para desarrollar diabetes en 49.7% del
total de la muestra, 48.1% en mujeres y 51.4% en hombres. Conclusiones. En este estudio,
el riesgo para desarrollar diabetes fue ligeramente elevado en casi cinco de cada 10

personas, mayor en adultos, de nivel primaria, viudos y jubilados.

Palabras clave: Diabetes, adulto, riesgo, obesidad, estilo de vida (DeCS).
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Abstract
Introduction. Introduction. People must identify risk factors for developing chronic diseases,
including diabetes, which is highly prevalent in Mexico. Objective. To evaluate the level of
risk for type 2 diabetes in adults at the General Hospital of Uriangato. Methodology.
Quantitative approach with a descriptive, non-experimental, and cross-sectional design. The
universe of this research consisted of 151 adults from the General Hospital of Uriangato,
Guanajuato selected with a convenience sampling. Instrument: FINDRISC scale with eight
questions and five risk levels. Descriptive and inferential statistics (U of Mann-Whitney and
H of Kruskal-Wallis) were used. Results. Of the total adults, 53.6% were women, 56.3%
with secondary education, 67.5% single, and 39.7% were employed. The mean age was
37.72 (SD=13.16), prediabetes was identified in 55.6%, abdominal circumference was
abnormal in 50.6%, and 48.3% were overweight. A slightly elevated risk of developing
diabetes was identified in 49.7% of the total sample, 48.1% in women and 51.4% in men.
Conclusions. In this study, the risk of developing diabetes was slightly elevated in nearly

five out of 10 people, higher in adults, primary school age, widowed, and retirees.

Keywords: Diabetes, adult, risk, obesity, lifestyle (DeCS)
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Introduccién

La diabetes es un serio problema de salud que ha alcanzado niveles alarmantes:
hoy dia y de acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, casi 500 millones de

personas en distintas partes del mundo viven con diabetes (FID, 2019).

El sobrepeso y la obesidad, la dieta no balanceada y el sedentarismo son los
principales determinantes ambientales de la diabetes. El esfuerzo que se requiere para
modificar las conductas de un individuo con obesidad o diabetes, son doblemente

complicadas si se permanece en un ambiente diabetdgeno u obesigénico.

Ademds, la mayoria de las enfermedades crénicas resultan de la interaccion de
factores genéticos y ambientales. La predisposicion para sufrir la enfermedad sélo se hace
evidente cuando el individuo tiene un estilo de vida propicio. La migracion a zonas urbanas
ha ocasionado una reduccion de la actividad fisica y un incremento en el consumo de grasas

y de azlcares simples.

Esta investigacion buscé evaluar el nivel de los factores de riesgo para diabetes tipo
2 en personas adultas que acuden a consulta al Hospital General de Uriangato y el
documento que se presenta se estructurd por capitulos. El capitulo | lo conforman la
justificacion, el planteamiento del problema y los objetivos general y especificos, mientras
que el El capitulo Il presenta el marco téorico, donde se desarrolla la variable diabetes tipo
2 y los factores de riesgo. En seguida se observa el capitulo Il donde se aprecia el material
y métodos que se empleara en esta investigacion, es decir, enfoque, disefio, universo,
muestra, muestreo, limites de tiempo y espacio, variables, instrumento, recursos humanos,

materiales y financieros, procedimiento, andlisis estadistico y plan de difusion.



Con esta investigacion se apoya la LGAC Intervenciones integrales en Condiciones
Cronicas del Cuerpo Académico (CA) UMSNH-CAEC-274 Cuidado Integral en Condiciones

Cronicas.
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. Justificacion

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce
segun lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020a). De acuerdo con los
datos de este organismo (OMS, 2020b) existen actualmente 442 millones de adultos que
tienen diabetes tipo 2, con un aumento desde 1980 de 108 millones de personas. Ademas,
también existe un aumento del 4.7% en 1980 al 8.5% en 2014 de la prevalencia mundial de

la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) (OMS, 2020b).

De acuerdo con los datos de la FID, en 2019 existian 463 millones de adultos de
entre 20 y 79 afios con diabetes y se espera que tenga un incrmento de 51% para el afio
2045, con 700 millones de personas (FID, 2019, p. 4). Para el caso de América del Norte y
el Caribe, la FID proyecta un incremento de 33%, con 48 millones de personas en 2019

hasta 63 millones en 2045 (FID, 2019, p. 4).

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), mostr6
que en México existen 8.6 millones de personas con diabetes (10.3%), con mayor presencia
en las mujeres (11.4%) que en hombres (9.1%), aunque la FID (2019, p. 36) calcula que la
prevalencia para el pais sera mayor de 12%. En Guanajuato, se reporté 9.9% de personas
de 20 afios y mas con diagndstico médico previo de diabetes (ENSANUT, 2018, p. 61), lo
gue muestra un aumento comparado con el resultado de ENSANUT 2012, donde se registré

8.1, siendo mayor en mujeres (11.1%) que en hombres (8.3%) (ENSANUT, 2018, p. 62)

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos,
los rifiones y los nervios. Los adultos con diabetes tienen un riesgo de dos a tres veces
superior de infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares; la neuropatia de los pies

combinada con la reduccion del flujo sanguineo incrementa el riesgo de Ulceras en los pies,



infeccién y, en Ultima instancia, amputacién; la retinopatia diabética es una causa
importante de ceguera y es la consecuencia del dafo de los vasos capilares de la retina
acumulado a lo largo del tiempo, con loq ue el 2.6% de los casos mundiales de ceguera es

consecuencia de la diabetes (OMS, 2020b).

La diabetes no sélo ocasiona dafios a la salud sino que también origina gastos en
el sistema de salud. De acuerdo con la OMS (2020c), en 2015, los gastos de salud para la
diabetes en las Américas se estimaron en $382.6 mil millones (o 12-14% del presupuesto
de salud) y este nUmero aumentara a $ 445.6 mil millones para 2040. Ademas, el costo de
la atencion de salud de las personas afectadas por la diabetes es entre dos y tres veces

mayor que en las personas sin diabetes.

En México el costo de la diabetes suma cientos de millones de doélares al afio. En
2014, el IMSS gast6 235 millones de ddlares (MDD), mientras que el ISSSTE gasté 73 MDD
y la Secretaria de Salud llegé a 152 MDD. Para 2016, estas cifras se elevaron a 315 MDD,
89 MDD y 209 MDD, respectivamente, dando un total al afio de 613 MDD (Arredondo y

Aviles, 2015).

Como puede observarse, la diabetes es una afeccién grave y crénica que ocurre
cuando el organismo no puede producir insulina o la produce en cantidad insuficiente, o
cuando no puede utilizar eficazmente la insulina que produce (FID, 2019, p. 11). Los
ensayos controlados y aleatorizados (ECA), realizados en las ultimas dos décadas,
muestran sin duda que la prevencion (o, al menos, el retraso en el inicio) de la diabetes tipo
2 es posible en muchos grupos étnicos mediante la modificacion del estilo de vida o la
administracion de algunos farmacos. Los intentos realizados hasta ahora apuntan a la dieta
poco saludable y la inactividad fisica como los motores del sobrepeso y la obesidad, que

son los factores de riesgo modificables mas importantes para el desarrollo de diabetes tipo



2 por lo que se debe buscar frenar el aumento en la obesidad y la prevalencia de la diabetes

(FID, 2019, p. 111).

Para prevenir la diabetes o retrasar su aparicién, es necesario seguir una dieta
saludable, realizar actividad fisica regular, mantener un peso corporal normal y evitar el
consumo de tabaco. Se puede tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias con
dieta, actividad fisica, medicacion y examenes periddicos para detectar y tratar sus

complicaciones (OMS, 2020b).

Para evitar la aparicion de la diabetes, las profesionales de enfermeria utilizan el
tamizaje que permite la identificacion oportuna de esos individuos de alto riesgo o de las
personas que todavia se encuentran en tempranas etapas y en el que el tratamiento no

farmacologico puede ser aun la opcién preferida (OMS, 2020c). Por lo que

Debido a todo lo anterior resulta muy importante que las enfermeras continuen
trabajando en la deteccion de los factores de riesgo en la poblacién mexicana. Por eso, se
propone realizar esta investigacion en el contexto de la epidemia por COVID — 19 utilizando
las redes scoiales, con lo que resulta factible llevar a cabo el proyecto porque sélo se

requiere acceso a internet.
Algunos estudios que han estudiado esta tematica se presentan a continuacion.

Paredes, Materano, Ojeda, Lbpez, Lopez, Rosales, y Chacén-Lozsan (2014)
encontraron que los alumnos de la Escuela de Medicina Humana en la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién —2017 ninguno tuvo valores altos de hipertension
arteria pero 58.3% presentan un riesgo bajo, un 15.0% muestran un riesgo moderado, un

13.3% un riesgo muy alto y un 10.0% exhiben un riesgo alto para desarrollar diabetes.

Por su parte, Bohdrquez, Barreto, Muvdi, Rodriguez, Badillo, Martinez y Mendoza

(2020) identificaron que una proporcién importante de los estudiantes de una institucion



universitaria de Barranquilla-Colombia se encuentra en riesgo moderado/alto de desarrollar

esta enfermedad, asociado a factores de riesgo que en su mayoria son modificables.



II. Planteamiento del problema

La prevalencia mundial de la diabetes tipo 2 calculada por la Federacion
Internaciona de Diabetes (2019, p. 35) es de 9.3%, lo que corresponde a 463 millones de
personas, con 4.2 millones de muertes por esta enfermedad. Mientras tanto, la DIF ubica a
México en el lugar nimero seis por la cantidad de adultos de 20 a 79 afios con diabetes en

2019, con una prevalencia de 12.8 (DIF, p. 39).

En el Estado de Guanajuato, la ENSANUT 2018 (2018, p. 61) en hombres y mujers
se observo un incremento de la prevalencia de diabetes conforme aumenta la edad, siendo
el grupo de 60 afios y mas el de la mayor prevalencia en los hombres y en las mujeres. En
las mujeres la prevalencia presentd un incremento en comparacion con lo observado en la
ENSANUT 2012 (9.3%) y en los hombres se observo un incremento (6.7%). Aun asi, la
prevalencia de diagndéstico médico previo de diabates de Guanajuato se ubic6 por debajo

de la media nacional (10.3%) (ENSANUT 2018, p. 62).

Existe factores de riesgo para desarrollar DT2 que pueden ser no modificables y
modificables. En 2015 se consideraba que los factores no modificables incluian la edad, la
raza o etnia, antecedentes de diabates en un familiar de primer grado, antecedente de
diabetes gestacional, sindrome de ovario poliquistico; entre los factores de riesgo
modificables se engloban la obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal, sedentarismo,
tabaquismo, patrones dietéticos, trastornos de regulacion de la glucosa, condicionantes
clinicos asociados a mayor riesgo de DM2, entreo otros (Martinez, 2015). Para 2017,
Martinez considera que la edad, obesidad o sobrepeso, antecedente familiar de DM2,
alteraciones en la regulaciéon de la glucosa (incluida la diabares gestacional), patrones
dietéticos poco saludables y sedentarismo tienen un nivel de evidencia de 2+, por lo que se
recomienda la caracterizacion de individuos de alto riesgo de desarrollar DM para prevenir

el desarrollo de DT2 a través de intervenciones en los estilos de vida (Martinez, 2017)



La diabetes tipo 2 es susceptible de prevencidn en los diferentes niveles de atencién
en salud y/o se puede detener su aparicion en grupos a riesgo con la prevencion en sujetos
aparentemente sanos y en riesgo de padecerla, la identificacion temprana e intervencion
de los factores de riesgo y el diagnéstico adecuado y precoz para la reduccion de

complicaciones (Rodriguez y Mendoza, 2019).

Adicionalmente, los ensayos controlados y aleatorizados (ECA) realizados en las
ultimas dos décadas, muestran sin duda que la prevencion (o, al menos, el retraso en el
inicio) de la diabetes tipo 2 es posible en muchos grupos étnicos mediante la modificacion

del estilo de vida o la administracion de algunos farmacos (FID, 2019, p. 110).

Numerosos estudios han demostrado que es posible reducir la incidencia de DT2
con programas basados en cambios en los estilos de vida o con farmacos. Los programas
de prevencion requieren de alguna tactica para seleccionar a los sujetos con mayor riesgo
de desarrollar diabetes. Se han disefado diferentes herramientas con este objetivo y la
puntuacion de riesgo de diabetes finlandés llamada FINDRISC es uno de los instrumentos
mas utilizados a nivel mundial para evaluar el riesgo de DT2 (Gonzéalez, Ponce, Toro,

Acevedo y Davila, 2018, p. 6).

En relacion con los estilos de vida, se han considerado durante gran parte de la
historia de la humanidad como potenciales elementos de intervencion para promover la
salud de las personas. Estos se comprenden como las formas en las que viven sus vidas
los individuo y se ha observado que la pandemia actual de SARS-CoV-2, ha generado un
impacto global en la salud de las personas que viven en contextos urbanos, ya que tienden
a pasar hasta 90% de su tiempo puertas adentro, lo cual en el contexto de la pandemia
probablemente ha aumentado al tiempo que ha disminuido las indicaciones farmacoldgicas,
probablemente por las limitaciones existentes para poder acceder a los servicios de salud

y realizar actividades recreativas (Tala, Vasquez y Plaza, 2020, p. 1189).
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Es por ello que, ante medidas como el distanciamiento social y el aislamiento social
obligatorio (cuarentena), como una forma de evitar la propagacion masiva de la enfermedad
COVID-19, imponiendo a la poblacién que permanezca en sus hogares, y con altas medidas
de restriccién para movilizarse por las calles, la condicién fisica de las personas puede
verse reducida, promoviendo al sedentarismo; los cambios en los patrones alimenticios por
la dificultad a su acceso o por motivos econdémicos; los patrones de suefio, tanto por
factores emocionales como fisicos, o incluso el consumo de habitos nocivos, puede
repercutir directamente sobre sus estilos de vida y por tanto, puede conllevar algunos
efectos a largo plazo sobre condiciones crénicas como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares (Vera-Ponce, Torres-Malca, Tello-Quispe, Orihuela-Manrique y Cruz-

Vargas, 2020, p.

En consecuencia, se hace necesario evaluar los factores de riesgo para DT2 en
personas adultas de Uriangato. Por lo anterior, se formula siguiente pregunta de
investigacion. ¢, Cudl es el nivel de factores de riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del

Hospital General de Uriangato, Guanajuato?
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lll. Objetivos

4.1. General

Evaluar el nivel de riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del Hospital General de Uriangato.

4.2. Especificos
1. Describir a los adultos participantes con base en las variables sociodemogréficas

2. Identificar el nivel de riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del Hospital General de

Uriangato.

3. Describir la relacion del nivel de riesgo para diabetes tipo 2 con las variables

socidemogréficas sexo, edad, nivel educativo, estado civil y ocupacion.



12

Capitulo Il



13

IV. Marco tedrico

El marco tedrico de este protocolo esta constituido por las variables de estudio

diabetes tipo 2, factores de riesgo y la teoria de enfermeria.

4.1. Diabetes tipo 2

4.1.1. Concepto.

Existen diversos conceptos de lo que es la diabetes y son propuestos por diferentes
organismos internacionales. Para la OMS (2016, p. 2) la diabetes “es una grave enfermedad
cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una
hormona que regula el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no

puede utilizar con eficacia la insulina que produce”.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes [FID] (2019, p. 12), la
diabetes mellitus (0 simplemente, diabetes) “es una afeccion grave y de largo plazo (o
“crdénica”) que ocurre cuando los niveles de glucosa en la sangre de una persona son altos
porque su cuerpo no puede producir insulina o la cantidad suficiente de esta hormona, o

cuando no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020, p. 9), por su parte define a la
diabetes mellitus, que “generalmente es conocida solo como “diabetes” o “diabetes
sacarina”, como un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la presencia de
hiperglucemia si no se recibe tratamiento. Su etiopatogenia es diversa y comprende

deficiencias en la secrecion de insulina, en la actividad de la insulina o en ambas”.

La Asociacién Latinoamerica de Diabetes (ALAD) menciona que el término diabetes
mellitus (DM) “es un desorden metabdlico de mudltiples etiologias, caracterizado por

hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
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proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina” (ALAD,

2019, p. 11).

Finalmente, en México la Secretaria de Salud (2018, p. 7) en la Guia de Practica
Clinica define a la diabetes como una “grave enfermedad cronica que se desencadena
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar

con eficacia la insulina que produce”.

4.1.2. Clasificacion

La ALAD (2019, p. 7), clasifica a la diabetes por su etiologia y caracteristicas
fisiopatoldgicas e incluye la posibilidad de describir la etapa de la historia natural en la cual
se encuentra una persona. De acuerdo con la ALAD, la clasificacion de la diabetes se
compone de cuatro grupos: 1) diabetes tipo 1 (DT1), 2) diabetes tipo 2 (DT2), 3) diabetes

gestacional (DG) y 4) otros tipos especificos de diabetes.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2020, p. 9) menciona que existen dos
tipos de diabetes: la de tipo 1 y la de tipo 2. Y sefiala ademas que la OMS la clasifica dando
prioridad a la atencion clinica y se orienta a los profesionales de la salud para elegir los
tratamientos apropiados en el momento del diagnostico de la diabetes. La clasificacion es

la siguiente:

- Diabetes tipo 1

- Diabetes tipo 2

- Formas hibridas de diabetes
o Diabetes de origen inmunitario y evolucién lenta en personas adultas
o Diabetes de tipo 2 con propension a la cetosis

- Oftros tipos especificos

o Diabetes monogénica:
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= a) Defectos monogénicos del funcionamiento de las células beta
= b) Defectos monogénicos de la actividad de la insulina

o Enfermedades del pancreas exocrino

o Trastornos endocrinos

o Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas

o Diabetes de origen infeccioso

o Formas especificas y esporadicas de diabetes de origen inmunitario

o Otros sindromes genéticos que en ocasiones se asocian con la diabetes

o Diabetes no clasificada

- Hiperglucemia detectada por primera vez durante el embarazo
o Diabetes mellitus del embarazo

o Diabetes mellitus gestacional (OMS citada por OPS, 2020, p. 10).

4.1.3. Etiopatogenia

La caracteristica fundamental comun a todas las formas de diabetes es la disfuncién
o destruccion de las células beta pancreaticas. Estas células no se reemplazan, ya que el
pancreas humano parece incapaz de renovar las células beta después de
los 30 anos de edad. Muchos mecanismos pueden ocasionar una disminucioén en la funcién
de las células beta o bien su destruccion total. Entre estos mecanismos estan la
predisposicion y ciertas anomalias genéticas, los procesos epigenéticos, la resistencia a la
insulina, la autoinmunidad, las enfermedades concurrentes, la inflamacion y determinados

factores ambientales. (OPS, 2020, p. 9).

La FID (2019, p. 14) enfatiza que en un principio, la hiperglucemia en la diabetes
tipo 2 es el resultado de la incapacidad de las células del cuerpo de responder totalmente
a la insulina, lo que se conoce como “resistencia a la insulina”. Durante el estado de

resistencia a la insulina, la hormona no es eficaz, lo que deriva en un aumento de la
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produccion de insulina. Con el tiempo, se puede llegar a una produccién de insulina

inadecuada porque las células beta pancreaticas no cumplen con la demanda.

Las Guias ALAD mencionan dos etapas para la presencia de la diabetes, (2019, p.

9):

A) Normoglucemia. Cuando los niveles de glucemia son normales pero los procesos
fisiopatol6gicos que conducen a DM ya han comenzado e inclusive pueden ser reconocidos
en algunos casos. Incluye aquellas personas con alteracion potencial o previa de la

tolerancia a la glucosa.

B) Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limite normal.

4.1.4. Diabetes tipo 2

La Diabetes Tipo 2 (DT2) se presenta en personas con grados variables de
resistencia a la insulina pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccién
de insulina que puede o no ser predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes en
algun momento para que se eleve la glucemia. Aunque no existen marcadores clinicos que
indiquen con precision cual de los dos defectos primarios predomina en cada paciente, el
exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina mientras que la pérdida de
peso sugiere una reduccion progresiva en la produccion de la hormona. Aunque este tipo
de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su frecuencia esta aumentando en

ninos y adolescentes obesos. (ALAD, 2019, pp.7 — 8).

Es muy dificil determinar el momento exacto de la aparicion de la diabetes tipo 2.
Como consecuencia, el periodo prediagnostico es a menudo prolongado y es probable que
entre un tercio y la mitad de las personas con diabetes tipo 2 no reciban el diagndstico
correspondiente. Cuando no se identifica la enfermedad por un tiempo prolongado, en el

momento del diagnéstico pueden estar ya presentes ciertas complicaciones como la
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retinopatia o Ulceras en miembros inferiores que no sanan.15,16 Aln no se comprenden
totalmente las causas de la diabetes tipo 2, pero existe una estrecha relacién con el
sobrepeso, la obesidad y la edad madura, asi como con el origen étnico y los antecedentes
familiares. Como con la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 se origina a partir de la
combinacién de una predisposicion multigénica y desencadenantes ambientales. (ALAD,

2019, p. 14).

4.1.5. Diagnostico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya la utilizacion de HbAlc >6.5%
para el diagnéstico de la diabetes, pero no para la hiperglucemia intermedia, bajo el
argumento de que la medicién de HbAlc con control de calidad no esta disponible a escala
global. En la actualidad, la OMS y la FID recomiendan una prueba de tolerancia a la glucosa
oral (PTGO, por sus siglas en inglés) de dos horas para la deteccion de la tolerancia
anormal a la glucosa (TAG por sus siglas en inglés ) y de alteracion de la glucosa en ayunas
(AGA por sus siglas en inglés). No obstante, existe evidencia creciente para la realizacion
de una PTGO de una hora como un método mas preciso para identificar la hiperglucemia

intermedia de manera mas temprana. (FID, 2019, p. 15).

La OPS (2019, p. 13) sefiala que la glucosa en plasma venoso es el método
convencional para la medicion y la notificacion de la diabetes mellitus. Sin embargo, dado
el uso generalizado del muestreo capilar, particularmente en los entornos de escasos
recursos, se proporcionan los niveles de glucosa en plasma capilar después de una carga
oral de glucosa. Los valores de glucosa en plasma venoso y capilar en ayunas son
idénticos. Ademas, la OPS establece criterios diagndésticos para la diabetes, que se basan
en los valores de la glucosa plasmatica (glucemia) o la HbAlc, como se observa en la tabla

1.



Tabla 1

Criterios diagnosticos de la diabetes
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L Valor limite .
Medicion _ o Observacion
diagnostico
Glucosa en plasma
venoso o capilar en 2 7.0 mmol/l La medicion menos costosa de todas, pero

ayunas (glucemiaen (126 mg/dl)
ayunas)*

Glucosa en plasma

venoso 2 horas = 11.1 mmol/l
después de una carga (200 mg/dl)
oral de glucosa

Glucosa en plasma

capilar** 2 horas =12.2 mmol/l
después de una carga (220 mg/dl)
oral de glucosa

Glucosa aleatoria en

_ = 11.1 mmol/l
plasma (glucemia

_ (200 mg/dl)
aleatoria)
6.5% (48
HbALlc***
mmol/mol)

puede ser dificil asegurar el estado de ayuno

De dificil realizacién y costosa, es dificil

asegurar el estado de ayuno

De dificil realizacién y costosa, es dificil

asegurar el estado de ayuno

Debe usarse solo en presencia de sintomas

Es un método indirecto.

Menor variabilidad en una misma persona que
la glucemia.

No es necesario estar en ayunas.

Es considerablemente mas costosa que las
mediciones de glucemia.

Puede ser inexacta en el caso de ciertas
afecciones (hemoglobinopatias, insuficiencia
renal, algunas anemias, trastornos con un

recambio rapido de eritrocitos).

Nota. *Ayuno de 8 a 14 horas durante la noche.
** Si no se cuenta con mediciones de laboratorio, pueden usarse dispositivos de prueba en
el lugar de atencién (puncién digital), que reflejan los valores de glucosa en el plasma

capilar.

*** En las personas sintomaticas con diabetes presunta de tipo 1 se prefiere la medicion de

la glucosa plasmatica.
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4.1.6. Tratamiento farmacologico

La diabetes de tipo 2 es una enfermedad progresiva, en la cual la secrecion de
insulina disminuye con el transcurso del tiempo. A menudo hara falta introducir los
hipoglucemiantes orales en los pacientes tratados con medidas de cambios en la
alimentacion e indicacién de actividad fisica. También puede ser necesario intensificar el
tratamiento con insulina conforme avance la enfermedad y los hipoglucemiantes orales ya
no sean suficientes para controlar la glucemia. (FID, 2019, p. 15). Ademés, la FID
recomienda un protocolo para el manejo de la glucemia en los pacientes con diabetes de

tipo 2 establecida o recién diagnosticada (ver la Figura 1).

De acuerdo a la Guia ALAD (2019, p. 51) se debe iniciar tratamiento farmacolégico
al momento del diagndéstico, simultaneamente con el inicio de las modificaciones en el estilo
de vida. Se debe iniciar monoterapia con metformina, mientras el paciente no esté inestable
(con hiperglucemia extrema, cetosis o pérdida rapida de peso) y dado que los principales
efectos adversos de metformina son de tipo gastrointestinal. Por ello se debeadministrar en
dosis ascendentes partiendo de 500 mg/dia en general, hasta llegar a 2000 mg/ dia; con el
fin de mejorar la tolerancia al medicamento. Otro efecto adverso a vigilar en pacientes que

reciben metformina es la deficiencia de vitamina B12 (recomendacion de consenso).

La FID (2019, pp. 15 — 18) contempla dos elementos fundamentales en el
tratamiento farmacolégico: a) control de los niveles de glucosa en la sangre (glucemia), y
b) control de la presion arterial y los lipidos sanguineos. Sefala que no se ha demostrado
que otros farmacos sean mejores que la metformina o las sulfonilureas como tratamiento

inicial en cuanto al control de la glucemia y los resultados a largo plazo.

En el caso de la presion arterial, recomienda que debe medirse en cada consulta.
Ademas, en las personas con diabetes esta indicado el tratamiento de la hipertension

cuando la presion arterial sistolica es de 2 130 mmHg o la presion arterial diastolica es de
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>80 mmHg. También recomienda administrar estatinas a todas las personas con diabetes
de tipo 2 de 40 afios o mas, pero solo si esto no influye negativamente en el acceso a los

medicamentos para controlar la glucemia y la presién arterial. (2019, p.18)

Figura 1

Protocolo para el control de la glucemia en la diabetes tipo 2

HACER LA PRUEBA A LOS ADULTOS con sintomas de diabetes mediante la medicion de la glucemia en ayunas o en una muestra aleatoria
HACER LA PRUEBA A LOS ADULTOS ASINTOMATICOS de 40 afios en adelante con un IMC = 25 mediante la glucemia en ayunas

L

Glucemia en ayunas = 7 mmol/l (126 mg/dl) y < 18 mmol/l

(325 mg/dl) o glucemia aleatoria = 11,1 mmol/1 (200 mg/dl) Glucemia en av";‘:ﬂ%&iﬁg‘gm (270 mg/di) y
51 SON ASINTOMATICOS, repetir la prueba en un dia posterior
o
' glucemia en ayunas o aleatoria > 18 mmaol/l,

(325 mg/dl) independientemente de los sintomas

adhesién a los medicamentos en todas las consultas

| 4

[ REVISAR EN 1 MES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]

L 2

S1 SOM SINTOMATICOS y tienen
glucemia en ayunas = 15 mmol/1 — ANALISIS de cetonas en orina ]
(270 mg/di

[ Asesoramiento sobre alimentacién y actividad fisica, y ’

INICIAR METFORMINA EN DOSIS

51 no se alcanza el objetivo,
DE 500 mg una vez al dia

REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) J [ Cetonas en orina = 2+ l [ Cetonas en orina < 2+ l

4 4 ) 2

51 no se alcanza el objetivo, AUMENTAR LA [ 51 SON SINTOMATICOS y

METFORMINA A 1000 mg una vez al dia tienen giucemla en ayunas REMITIR a un nivel de
= 15 mmol/l (270 mg/dl) atencidn de salud superior

[ REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) J ADMINISTRAR METFORMINA, 1000 mg
dos veces al dia, y GLICLAZIDA, 80 mg dos veces al dia

Asesaramiento sobre alimentacidn, actividad fisica y
cumplimiento con los medicamentos

51 no se alcanza el objetivo, AUMENTAR LA
METFORMINA A 1000 mg dos veces al dia

51 SON SINTOMATICOS v
tienen glucemia en ayunas

= 15 mmol/l (270 mg/di) .
REVISAR en 3 a 5 dias
[ REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]
Si no se alcanza el objetivo AUMENTAR LA 51 SON SINTOMATICOS y [ Ausencia de mejoria :| [ Mejoria
GLICLAZIDA a 80 mg una vez al dia tienen glucemia en ayunas
=15 mmol/ (270 mg/dl) , '
W REMITIR a un nivel de CONTINUAR
[ REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ] atencién de salud el tratamiento
superior '
51 no se alcanza el objetivo AUMENTAR LA 51 SON SINTOMATICOS y [ REVISAR en 2 a 3 meses ]
GLICAZIDA a 80 mg dos veces al dia tienen glucemia en ayunas
= 15 mmol/l {270 mg/dl) ' 'v

' Si NO se alcanza Sl se alcanza el objetivo o hay
[ REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ] el objetivo hipoglucemia frecuente, considerar
" j—‘ la posibilidad de reducir o
W | suspenderlagliclazida en las
5l no se alcanza el objetivo a pesar del cumplimiento con los personas que toman 2000 mg de
medicamentos, la alimentacién y la actividad fisica, REMITIR a REMITIR a un metforminay 160 mg de gliclazida
un nivel de atencién de salud superior o INICIAR INSULINA nivel de atencion desde el momento del diagndstico
(véase el protocolo para el uso de insulina). de salud superior REVISAR EN 1 MES

* Derivado de la publicacion de OMS; Package of Essaential Noncommunicable (PEN) 2013
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4.1.7. Tratamiento no farmacolégico

El manejo de los pacientes con diabetes tipo 2 debe ser multifactorial, enfocado en
un adecuado control de factores de riesgo, incluyendo hiperglucemia, dislipidemia,

hipertension arterial y tabaquismo (Secretaria de Salud, 2018, p. 16).
o Dieta.

Para la prevencién y tratamiento de la DT2 se recomienda seguir una alimentacion
saludable a fin de lograr o mantener un peso corporal normal y la actividad fisica regular
son la piedra angular del tratamiento de la diabetes. También debe recomendarse a las
personas con diabetes que sigan un régimen alimentario saludable y equilibrado, similar al
gque se aconseja a la poblacion general. Ademas, debe recomendarse a los pacientes con
sobrepeso que reduzcan su ingestién alimentaria calérica para bajar de peso. (FID, 2019,

p. 15)
e Ejercicio
A los adultos con diabetes mellitus tipo 2 debe recomendarse que practiquen
diariamente actividad fisica regular apropiada a su condicion fisica (por ejemplo, caminar).
La mayoria de los adultos deben realizar al menos 150 minutos de actividad aerobica de

intensidad moderada o enérgica por semana, distribuidos en un minimo de 3 dias. (FID,

2019, p. 15)

4.2. Factores de riesgo para diabetes

Los principales factores de riesgo para desarrollar DT2 son la edad, obesidad o
sobrepeso, antecedente familiar de DM2, alteraciones en la regulaciéon de la glucosa
(incluida la DM gestacional), patrones dietéticos poco saludables y sedentarismo (Ezkurra

(2017, p. 34).
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4.2.1. Cribado para factores de riesgo

Para identificar los factores de riesgo, se utiliza la escala FINDRISC (FINnish
Diabetes RIsk Score). La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente
disefiado para valorar el riesgo individual de desarrollar DT2 en el plazo de 10 afios. Las
principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en esta escala son:
edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertensién arterial con tratamiento farmacoldgico y

los antecedentes personales de glucemia elevada. (Secretaria de Salud, 2018, p. 30).

Se recomienda utilizar el cuestionario FINDRISC como herramienta de tamizaje para
la deteccion de riesgo de Diabetes, sobre todo en pacientes con mdltiples factores de
riesgo. El test FINDRISC es una herramienta Util para detectar pacientes con alto riesgo de
desarrollar Diabetes, sobre todo en aquellos con un puntaje >9 y una glucosa en ayuno >

100 mg/dL. (Secretaria de Salud, 2018, p. 46).

La Guia ALAD (2019, p. 13) sefala que el cuestionario FINDRISC ha demostrado
en numerosos ensayos realizados en diversas partes del mundo que constituye un
instrumento simple, de aplicacion rapida, de bajo costo, no intervencionista y
potencialmente autoaplicable o aplicable por personal no profesional entrenado, pero no
existe evidencia sobre su valor diagndstico obtenida de la comparacion de esta estrategia

con otras similares.

Por otra parte, la aplicacién del FINDRISC aporta al paciente una conciencia de sus
factores de riesgo susceptibles de cambios y eventualmente de la necesidad de someterse
a una determinacion de la glucemia cuando el riesgo calculado por la puntuacion asi lo

determine. Es facilmente aplicable y aceptable por la poblacion por su bajo costo.
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Capitulo Il
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V. Material y métodos

5.1 Tipo y disefio de estudio

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo (Grove y Gray, 2019).
5.2 Limites de tiempo y espacio

Los limites de tiempo de este estudio comprendieron de enero a febrero 2021 en la
ciudad de Uriangato, Guanajuato.
5.3 Universo

El universo de este estudio se compone de adultos y jévenes que acudan a solicitar
servicios de salud del Hospital General de Uriangato, Guanajuato.
5.4 Unidad de observacion

Las unidades de observacion de esta investigacion fueron las personas adultas y
jévenes con rangos de edad entre 18 a 75 afios de edad,
5.5 Muestray Muestreo

Para esta investigacion se empleé una muestra no probabilistica de 150
participantes que seran seleccionados con un muestreo a conveniencia.
5.6 Variables

Para esta investigacion se defini6 como variable independiente los factores de

riesgo para diabetes a

aquellos que aumentan la posibilidad para el desarrollo de la enfermedad,

principalmente los antecedentes hereditarios, edad mayor de 45 afos (falta de
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actividad fisica, sobrepeso y obesidad y una circunferencia de cintura (CC) mayor

de 80 cm para mujeres y 90 cm en hombres” (B4ez et al, 2011, p.7).

La operacionalizacion de variable se muestra en apéndice 1.

5.7 Criterios de seleccion
Se definieron los siguientes criterios de inclusidn y exclusion para esta investigacion,
como se aprecia enseguida.
5.7.1 Criterios de inclusién
- Personas jovenes o adultos jévenes
- Edad de 18 a 55 afios
- Cualquier nivel educativo
- Cualquier ocupacion
- Ambos sexos
- Personas que acudan a consulta al Hospital General de Uriangato
- Acepten participar
- Firma de la hoja de consentimiento informado

5.7.2 Criterios de exclusién

- Personas con diagndstico médico de diabetes tipo 1 o 2,

- Mujeres con diagnostico médico de diabetes gestacional.

5.7.3 Criterios de eliminacion

- Cuestionarios con mas del 30% de respuestas no contestadas.
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5.8 Instrumentos

La variable independiente factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 se evalué
con la escala de medicién FINDRISC (Lindstrom, et al, 2003) que permite valorar el riesgo
individual de desarrollar la enfermedad diabetes tipo 2 en el plazo de 10 afios. La escala
FINDRISC valora las siguientes variables: edad, IMC, perimetro de cintura, hipertension
arterial con tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia elevada.
Los autores le asignan diferentes puntuaciones a cada pregunta, con opciones de respuesta
que van de cero (0) a cinco (5) y la puntuacion final se ubica de 0 a 26 puntos. Ademas, los
autores también establecen diferentes niveles de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 y

los clasifican en bajo, ligeramente elevado, moderado, alto y muy alto (ver la tabla 2).

Tabla 2
Puntos de corte para la Escala FINDRISC

» Riesgo de desarrollar diabetes en los . )
Puntuacion o . Nivel de riesgo
proximos 10 afios

< de 7 Puntos 1% Bajo
Ligeramente
7 a 11 Puntos 4%
Elevado
12 a 14 Puntos 17% Moderado
15 a 20 Puntos 33% Alto
>20 Puntos 50% Muy Alto

Nota: escala FINDRISC elaborada por Lindstrém y Tuomilehto (2003)

5.9 Recursos

5.9.2. Humanos

La pasante de licenciatura en enfermeria Ma. Guadalupe elabor6 el proyecto de

investigacion de acuerdo con los paso sefialados por Polit y Beck (2018) hasta concluir el
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documento (tesis) para realizar la defensa para la obtencién del titulo de Licenciada en

Enfermeria.

La Dra. Barbara Mobnica Lemus Loeza, fue la responsabilidad de fungir como
asesora durante todas las etapas del proceso de investigacion.
5.9.3 Materiales

Este proyecto investigacion utilizé diferentes recursos materiales que son
computadora personal, internet, paquete Office 365 de Microsoft, hojas blancas, lapiceros,

copias fotostéticas, tablas con clip y USB.

5.9.4 Financieros

Los recursos financieros para la realizacion de esta investigacion los cubrié la

investigadora principal. Los gastos contemplados se presentan en la tabla 3.

5.10 Analisis Estadistico

La investigadora primero elabordé una matriz de datos en el programa SPSS 25

donde se capturaron los datos que se contemplan en la cédula de colecta.

Después se utiliz6 estadistica descriptiva para los objetivos especificos uno, dos y
tres, con medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas

continuas, y frecuencias y proporciones para las variables cualitativas categoricas.

5.11 Procedimiento.

La investigadora elabor6 el protocolo de investigacion con base en los pasos
definidos por Polit y Beck (2019, pp. 127- 132), con una fase conceptual donde se formuld
y delimit6 el problema, se realiz6 la revision de la bibliografia relacionada y se desarrollaron

las definiciones conceptuales. En la fase 2 de disefio y planeacién se seleccion6 un disefio
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de investigacién, se identificé a la poblacién que cumpliera los criterios de inclusion y se
definié el plan de muestreo y se especificaron los métodos para medir la variable de
investigacion. La fase 3 empirica contemplé la recoleccion de datos y la preparacion de los
datos para su analisis; la fase 4 analitica incluy6 el analisis de datos y la interpretacion de
los resultados; vy, finalmente, en la fase 5 de divulgacion se comunicaron los hallazgos

encontrados.

Tabla 3

Recursos financieros del proyecto de investigacion

Equipo/Material Cantidad Valor Total
Lap top Lenovo 14" 1 $11,999.00 $11, 999.00
Internet 12 meses $249.00 $2, 988.00
Paquete Office 365 de Microsoft 1 $1,749.00 $1,749.00
Hojas de papel bond carta 75 gr 1 $86.00 $86.00
Lapiceros tinta negra paquete 12 piezas 1 $62.00 $62.00
Copias fotostaticas 150 $1.00 $150.00
Tabla con clip tamafio carta 3 $49.00 $147.00
USB 32 gb Kingston 1 $269.00 $269.00
Total $17, 450.00

Una vez elaborado el protocolo se solicit6 la evaluacion y se obtuvo el dictamen de
aprobado del Comité de Investigacion (SA-CI-024-2021) y del Comité de Etica en
Investigacion (SA-CEI-024-2021) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y en seguida se acudié al Hospital General de

Uriangato para solicitaran la autorizacion del Comité de Investigacion y Bioética.

Al obtener la autorizacion, se acudioé al Departamento de Enfermeria para solicitar
informacion de los horarios en los que se podria acudir a la Consulta Externa. Ya en la
Consulta Externa se abordé a la Jefa del servicio para determinar los horarios y dias en que

se acudiria a obtener la informacion.
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En seguida la investigadora principal y dos pasantes de enfermeria se acercaron a
las personas que acudian a consulta y se verific6 que cumplieran con los criterios de
seleccion para pedirles que participaran en la investigacion. Cuando las personas
aceptaban se les informé en qué consistia su participacion y se les solicié que firmaran la
hoja de consentimiento informado y después que contestaran la cédula de colecta de datos.
Si los participantes tenian alguna duda, los encuestadores estuvieron atentos para
resolverlas. Finalmente, se le informo a cada persona del puntaje que obtuvieron y del nivel
de riesgo para desarrollar diabetes en los siguientes 10 afios; se agradecié a cada

participante al concluir.

Al finalizar la colecta, la investigadora capturé los datos en Excel y después trasladé
los datos al programa SPSS 25 donde realizo el andlisis de los datos para dar respuesta a
cada uno de los objetivos de la investigacién. Con estos resultados se elaboré el reporte de

resultados en formato de tesis.

5.12. Consideraciones éticas y legales

Para este proyecto de investigacion se utilizé6 como referente el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014) y se consideré como

una investigacion sin riesgo debido a que se efectué mediante una encuesta de lapiz y
papel.

Ademas, se buscO que en este estudio prevaleciera el criterio del respeto a la
dignidad y la proteccién de loss derechos y bienestar del participante (articulo 13),
buscando proteger la privacidad del individuo sujeto a investigacion, identificandolo solo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice (articulo 16).

De igual manera se obtuvo el consentimiento informado del participante (articulo 14,

fraccion V) mencionando los procedimientos y riesgos a los que se someteria, con la
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capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna, de tal manera que se respet6 lo que

establece el articulo 20, como se muestra en el apéndice 3.

Se respetaron los principios éticos beneficiencia, respeto por la dignidad humana y
justicia. En cuanto a la beneficiencia, el principal objetivo fue que los participantes no

sufrieron dafio innnecesarios o incomodidad (Polit y Beck, 2018, p. 183).

En relacion con el respeto por la dignidad humana, el investigador acaté la
autodeterminacion de las personas, en cuanto al derecho de los participantes a decidir su
participacion de manera voluntaria en el estudio, a hacer preguntas, a rehusarse a
responder preguntas y a abandonar el estudio si asi lo deciedieran. (Polit y Beck, 2018, p.

184).

En cuanto al principio de Justicia, los participantes tuvieron derecho a recibir un trato
justo y al derecho a la privacidad, ya que los participantes tuvieron derecho al manejo

confidencial de los datos que proporcionaron (Polit y Beck, 2018, pag. 186-187).

De igual manera, y de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud (2014), se solicitd la aprobaciéon de los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Michoacana de San Nicolas de Hidalgo previo a la coleta de datos.
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Capitulo IV



32

VI. Resultados

Este estudio tuvo como objetivo general evaluar el nivel de riesgo para diabetes tipo
2 en adultos del Hospital General de Uriangato durante el afio 2021. En este capitulo se

presentan los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos especificos.

El objetivo especifico uno fue describir a los adultos participantes con base en las
variables sociodemograficas. En la tabla 4 se observa que 53.6% de los sujetos de
investigacion fueron mujeres, 56.3% cursaron nivel educativo maximo de secundaria,

67.5% se declararon como solteros y 39.7% eran empleadas.

Tabla 4
Datos sociodemograficos (n=151)
Variable f %
Sexo
Mujer 81 53.6
Hombre 70 46.4
Nivel educativo
Primaria 2 1.3
Secundaria 85 56.3
Preparatoria 55 36.4
Universidad 9 6.0
Estado civil
Soltero 42 27.8
Casado 102 67.5
Divorciado 5 3.3
Viudo 2 1.3
Ocupacion
Ama de casa 52 34.4
Empleada 60 39.7
Comerciante 1 0.7
Obrero 30 19.9
Jubilado 8 5.3

También se identifico que la media de edad de los participantes fue de 37.72 afios
(DE=13.16), con rangos de 20 a 74 afios y la la media de la glucosa fue de 115. 53 mg / dL

(DE=17.82), con rangos de 72 a 150 mg / dL. Otros datos se observan en la tabla 5.



Tabla 5
Datos somatométricas (n=151)
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Variable Minimo Maximo X DE
Edad 20 74 37.72 13.163
Peso 49 120 77.38 12.964
Talla 1.50 1.82 1.6695 .06844
PA general 69 145 93.94 12.123
PA mujer (n=81) 69 120 88.89 9.809
PA hombre (n=70) 75 145 99.79 11.971
IMC 19.14 45.72 27.6857 3.86641
Glucosa 72 150 115.53 17.822

Nota: PA = Perimetro abdominal

Ademas, se clasifico la glucosa en normal, prediabetes y diabetes y en la tabla 6 se

aprecia que de manera general (55.6%), en hombres (59.3%) y en mujeres (51.4%), los

participantes presentaron prediabetes.

Tabla 6

Nivel de glucosa de los participantes

General (n=151) Mujeres Hombres
Glucosa
f % f % f %
Normal 25 16.6 13 16.0 12 17.1
Prediabetes 84 55.6 48 59.3 36 51.4
Diabetes 42 27.8 20 24.7 22 31.4
Total 151 100.0 81 100.0 70 100.0

Nota: Normal < 99 mg / dL, Prediabetes 100 125 mg / dL, Diabetes > 126 mg / dL

También se clasifico el perimetro abdominal como normal y anormal como lo

establece la OMS y de acuerdo con el sexo,. En la tabla 7 se aprecia que 50.6% de las

mujeres presentaron perimetro abdominal anormal, en tanto que 70% de los hombres

tuvieron perimetro abdominal normal.
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Tabla 7

Perimetro abdominal por sexo (n=151)

Mujer (n=81) Hombre (n=70)
Perimetro abdominal
f % f %
Normal 40 49.4 49 70.0
Anormal 41 50.6 21 30.0
Total 81 100.0 70 100.0

Nota: En mujer normal < 88 cm, en hombre < 102 cm

De igual manera, el indice de masa corporal de los participantes fue clasificado como
lo sefiala la OMS y en la tabla 8 se observa que los sujetos presentaron sobrepeso, tanto

de manera general (48.3%), en mujeres (44.4%) y en hombres (52.9%).

Tabla 8
IMC de los participantes

General (n=151) Mujeres (n=81) Hombres (n=70)

indice de Masa Corporal

% f % f %
Bajo peso 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Peso normal 41 27.2 31 38.3 10 14.3
Sobrepeso 73 48.3 36 44.4 37 52.9
Obesidad 37 24.5 14 17.3 23 32.9
Total 151 100.0 81 100.0 70 100.0

Nota: IMC = indice de Masa Corporal

Por dltimo, la variable edad también se clasificé y en la tabla 9 se encontr6 la
mayoria de los participantes fueron adultos, de manera general (94%), en mujeres (95.1%)

y en hombres (92.9%).



Tabla

Edad de los participantes
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General (n=151)

Mujeres (n=81)

Hombres (n=70)

Edad

f % f % f %
Adultos 142 94.0 77 95.1 65 92.9
Adultos mayores 9 6.0 4 4.9 5 7.1
Total 151 100.0 81 100.0 70 100.0

Nota: adulto = 19 — 64 afios, adulto mayor = 65 — 74 afios

El objetivo especifico dos fue dentificar el nivel de de riesgo para diabetes tipo 2 en

adultos del Hospital General de Uriangato y en la tabla 10 se observa que el riesgo fue

ligeramente elevado, aunque mayor en hombres (51.4%) y en poblacion general (49.7%)

que en las mujeres (48.1%); en tanto que el riesgo alto fue mayor en las mujeres (6.2%)

que en la poblacion general (5.3%) y en hombres (4.3%).

Tabla 10
Nivel de riesgo para diabetes tipo 2

General (n=151)

Mujeres (n=81)

Hombres (n=70)

Variable

f % f % f %
Bajo 42 27.8 23 28.4 19 27.1
Ligeramente elevado 75 49.7 39 48.1 36 51.4
Moderado 26 17.2 14 17.3 12 17.1
Alto 8 5.3 6.2 4.3
Muy alto 0 0.0 0.0 0.0
Total 151 100.0 81 100.0 70 100.0

El objetivo especifico tres fue describir las diferencias del nivel de riesgo con las

variables socidemogréficas sexo, edad, nivel educativo, estado civil y ocupacion. En la tabla

11 se observa que se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las

variables edad (U= 334.000, p=.016), nivel educativo (H= 2791.500, p=.000), estado civil
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(H=36.396, p=.000) y ocupacién (H=29.045, p=.000). Es decir, el riesgo para desarrollar
diabetes fue mayor en los participantes adultos, con escolaridad de primaria, viudos y

jubilados. No se encontraron diferencias por sexo.

Tabla 11
Diferencias del nivel de riesgo con las variables socidemograficas
Variable X Mdn p
Edad
Adulto 8.39 8.00 016*
Adulto mayor 11.33 12.00 ‘
Nivel educativo
Primaria 12.50 12.50
Secundaria 9.48 9.00 000**
Preparatoria 7.53 7.00 '
Universidad 5.33 4.00
Estado civil
Soltero 6.14 6.00
Casado 9.28 9.00 000**
Divorciado 11.00 12.00 '
Viudo 16.50 16.50
Ocupacion
Ama de casa 9.92 9.50
Empleada 6.73 7.00
Comerciante 5.00 5.00 .000**
Obrero 9.30 10.00
Jubilado 11.13 11.50

Nota: p<.000, *prueba U de Mann-Whitney, **prueba H de Kruskal - Wallis
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VII. Discusioén

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,

transversal y prospectivo (Grove y Gray, 2019).

Donde se pudo determinar que el sexo que predomino en la poblacion estudiada fue
de 53.6%, al igual que en otros estudios realizados por Heredia (2022), donde el sexo de
predominio fue de 54%, a diferencia de Batista donde el sexo se igualo este estudio fue

realizado en adolescentes a diferencia de este estudio, asi como el de Heredia (2022)

En cuanto grado de estudios tanto Heredia Como en el actual estudio se pudo

denotar que cursaron hasta nivel basico 59% y con un 56%:

Referente a Riesgo en cuanto
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VIIl. Conclusiones

En este estudio 53.6% de los sujetos de investigacion fueron mujeres, 56.3%
cursaron nivel educativo maximo de secundaria, 67.5% se declararon como solteros y
39.7% eran empleadas; la mayoria de los participantes fueron adultos, de manera general
(94%), en mujeres (95.1%) y en hombres (92.9%). En cuanto a la edad, la media fue de
37.72 afios (DE=13.16), con rangos de 20 a 74 afos y la la media de la glucosa fue de 115.

53 mg/ dL (DE=17.82), con rangos de 72 a 150 mg / dL.

Respecto a la glucosa por categorias, se identificd que los participantes presentaron
prediabetes de manera general (55.6%), en hombres (59.3%) y en mujeres (51.4%). En
cuanro al perimetro abdominal, 50.6% de las mujeres presentaron perimetro abdominal
anormal, en tanto que 70% de los hombres tuvieron perimetro abdominal normal. Para el
caso del IMC, los sujetos presentaron sobrepeso, tanto de manera general (48.3%), en

mujeres (44.4%) y en hombres (52.9%).

Por ultimo, respecto al nivel de de riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del Hospital
General de Uriangato, Guanajuato, el riesgo fue ligeramente elevado, aunque mayor en
hombres (51.4%) y en poblacién general (49.7%) que en las mujeres (48.1%); en tanto que
el riesgo alto fue mayor en las mujeres (6.2%) que en la poblacion general (5.3%) y en

hombres (4.3%).

Al analizar el riesgo para desarrollar diabetes, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables edad (U= 334.000, p=.016), nivel educativo
(H= 2791.500, p=.000), estado civil (H=36.396, p=.000) y ocupacion (H=29.045, p=.000).
Es decir, el riesgo para desarrollar diabetes fue mayor en los participantes adultos, con

escolaridad de primaria, viudos y jubilados. No se encontraron diferencias por sexo.
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IX. Sugerencias

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,

transversal y prospectivo (Grove y Gray, 2019).
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XI. Anexos

Anexo 1 Cuestionario de Evaluacion FINDRISC

44

Menor de 45 afos 0
Entre 45 — 54 afos 2
FINDRISC 1 | Edad Entre 55 — 64 afos 3
Mas de 64 afios 4
Menos de 25 kg / m? 0
FINDRISC 2 | IMC (kg / m?) Entre 25/ 30 kg / m? 1
Mas de 30 kg / m? 3
Hombres Mujeres
Menos de 94 Menos de
0
cm 80 cm
FINDRISC 3 | Perimetro abdominal Entre 94 — Entre 80 —
3
102 cm 88 cm
Mas de 102 Mas de 88 4
cm cm
FINDRISC 4 | ¢ Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica? Si (0) No (2)
: 7 . P
EINDRISC 5 ¢, Con qué frecuencia come frutas, verduras y hortalizas” A diario (0) di;\lr?oezl)
FINDRISC 6 grl_tzr?aallg recetado alguna vez medicamento contra la Hipertensiéon S (2) No (0)
FINDRISC 7 | ¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre? Si (5) No (0)
gllNDRISC ¢,Ha habido algun diagnéstico de diabetes en un familia? Si (1) No (0)
FINDRISC ¢Ha habido algun diagnéstico de diabetes en tus abuelos, tios o primos Si (3) No (0)
8.2 hermanos (PERO NO padres, hermanos o hijos)?
FINDRISC ¢Ha habido algun diagnéstico de diabetes en tus padres, hermanos o Si (5 No (0
8.3 hijos? ' () 0(0)
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, Tipo de
Variable )
variable

Definicién conceptual

Definicién

operacional

Indicadores

Factores de _
_ Independiente
riesgo para o
] Cuantitativa
Diabetes

Tipo 2

continua

Son aquellos que aumentan la posibilidad para el

desarrollo de

antecedentes hereditarios, edad mayor de 45 afios,
falta de actividad fisica, sobrepeso y obesidad y una
circunferencia de cintura mayor de 80 cm para

mujeres y 90 cm en hombres (Baez et al, 2011, p.7).

la enfermedad, principalmente:

Los factores de
riesgo se
determinaran con
base a la escala
FINDRISC

1% Riesgo Bajo =
<7 puntos

4% Riesgo
Ligeramente
Elevado=7a 11
17% Riesgo
Moderado =12 a 14
33% Riesgo Alto =
15a20

50% Riesgo Muy
Alto = >20




Apéndice 2 Cronograma de Actividades
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2021

Actividades

Jl

Elaboracién del protocolo

Evaluacion por el Comité de Investigacion

Evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion

Realizacion de la prueba piloto

Colecta de datos

Andlisis de datos

Elaboracién de resultados, discusién, conclusiones y

sugerencias

Elaboracién de paginas preliminares

Envio de la tesis a la asesora, coasesora y revisora

Tramites administrativos de titulacion

Defensa de tesis para obtencion de titulo
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Apéndice 3. Hoja de Consentimiento Informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria
Consentimiento Informado
Factores De Riesgo Para Diabetes

Soy pasante de la licenciatura en enfermeria, actualmente estoy realizando un
proyecto de investigacion con el objetivo de evaluar los factores de riesgo para diabetes
tipo 2.

Si usted accede a participar en este estudio se le solicitara la realizacion completa
de una encuesta , para lo cual se requiere su autorizacion plasmada en esta hoja que lleva
por nombre “consentimiento informado” para proseguir con la recoleccion de sus datos y

Su uso en esta investigacion.

Se le entregard una liga para acceder a una encuesta con diversas opciones de
respuesta, es necesario las conteste con la mayor onestidad posible en base a su

informacion personal de salud y las actividades que realiza.

Retractarse. Su patrticipacion en este estudio es de manera voluntaria y sin recibir ningun
tipo de bonificacion. La informacion que nos proporcione sera confidencial y para uso

exclusivo de la investigacion.

Si tiene alguna duda durante su realizacion o sobre el proyecto puede preguntar libremente
al personal encargado en cualquier momento durante su participacion en él, igualmente

puede retirarse del proyecto en el momento que desee.
Le agradecezo su partiicpacion .

Firma del participante Firma del Investigador




Apéndice 4 Cédula de Colecta de Datos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria
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Objetivo. Evaluar los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en adultos del

Hospital General de Uriangato.

Parte |. Datos sociodemograficos

Edad

Nivel
educativo
Estado
civil

Ocupacio
n

afilos Sexo Mujer
1) Primaria_ 2) Secundaria_ Preparatoria_
Soltero: Casado__ Evorciado_
Union libre
Ama de casa____ Empleado____
Obrero_ Trabajo en campo
Jubilado

Parte Il. Datos somatométricos

Peso kg Talla metro
Perimetro abdominal

cm
Glucosa (destroxtix)

Hombre
miversidad_

Viudo___

Comerciante__

Profesor

Parte lll. Instrumento para medir el riesgo para desarrollar diabetes (FINDRISC)

FINDRISC | ¢Realiza normalmente al menos 30 minutos .

4 diarios de actividad fisica? SH(0) | No(2)

EINDRISC (;Con_que frecuencia come frutas, verduras y A No a

5 hortalizas? diario | diario
_ Q) 1)

FINDRISC | ¢Le han re_cetado a_tlguna vez medicamento Si(2) | No(0)

6 contra la Hipertension arterial?

FINDRISC | ¢Le han detectado alguna vez niveles altos de Si(5) | No (0)

7 glucosa en sangre?

FINDRISC g,Hg _habldo algun diagndstico de diabetes en un Si(1) | No (0)

8.1 familia?
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¢,Ha habido algun diagnéstico de diabetes en tus

gIZNDRISC abuelos, tios o primos hermanos (PERO NO Si(3) | No(0)
' padres, hermanos o hijos)?

FINDRISC | ¢Ha habido algun diagnéstico de diabetes en tus .

8.3 padres, hermanos o hijos? Si(5) | No(0)




Apéndice 5 Dictamen de la Comision de Bioética e Investigacion

@nivorsidad Miohoasana Do Han Nicolds Do Hiddalgo

FacuLTap DE ENFERMERIA

PLESS Ma. Guadalupe Negrete Arroyo
Presente

A través de este conducto se hace de su conocimiento, que el Comité de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria, ha realizado |a revision del protocolo de investigacidn titulado “Factores de
riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del Hospital General de Uriangato” y dictamino que estd
APROBADO mismo que ha quedado registrado con el numero de folio SA-CI-024-2021; por lo tanto

usted puede realizar lo conducente

Sin mas por el momento, quedamos de usted

Atentamente
Morelia, Michoacan. A 21 de mayo del 2021

arcia Valenzuela
de Investigacion
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