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Resumen

Introduccidén. Gran parte de los casos de diabetes y sus complicaciones pueden prevenirse
manteniendo una dieta saludable, una actividad fisica regular y un peso corporal normal y
evitando el consumo de tabaco, con lo que se reduce la exposicion a los factores de riesgo
conocidos de la diabetes de tipo 2. Objetivo. Evaluar el nivel de los factores de riesgo para
diabetes tipo 2 en adulto del occidente de México. Material y métodos. Estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Muestra no
probabilistica de 194 adultos seleccionados a conveniencia. Se utiliz6 Escala FINDRISC
para medir factores de riesgo para diabetes. Se utilizaron frecuencias y porcentajes y
prueba no paramétrica rho de Spearman. Resultados. La media de edad fue de 22.24
(DE=2.32), la media de IMC fue de 23.53 (DE= 3.91); 67.3% de los participantes fueron
mujeres, 82.1% universitarios y 66.1% soélo se dedican a estudiar. Respecto a la variable
de estudio, 43.8% de los participantes tuvo riesgo ligeramente elevado para diabetes tipo
2, seguido de nivel bajo (38.7%). Un hubo relacién estadisticamente significativa entre
factores de riesgo y variables sociodemogréaficas. Conclusiones. En este muestra cerca
de la mitad de los participantes tuvo riesgo ligeramente elevado para diabetes tipo 2 por lo
gue es necesario que el profesional de enfermeria continde trabajando en la promocién de

la salud desde el primer nivel de atencidn.

Palabras clave. Factores de riesgo, diabetes mellitus tipo 2, promocién de la salud,

enfermeria.
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Abstract

Introduction. Many cases of diabetes and its complications can be prevented by
maintaining a healthy diet, regular physical activity and normal body weight, and avoiding
tobacco use, thereby reducing exposure to known risk factors for diabetes. type 2. Objective.
To assess the level of risk factors for type 2 diabetes in adults from western Mexico. Material
and methods. Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective
study. Non-probabilistic sample of 194 adults selected at convenience. FINDRISC Scale
was used to measure risk factors for diabetes. Frequencies and percentages and
Spearman's rho nonparametric test were used. Results. The mean age was 22.24 (SD =
2.32), the mean BMI was 23.53 (SD = 3.91); 67.3% of the participants were women, 82.1%
were university students and 66.1% only dedicated themselves to studying. Regarding the
study variable, 43.8% of the participants had a slightly elevated risk for type 2 diabetes,
followed by a low level (38.7%). One there was a statistically significant relationship between
risk factors and sociodemographic variables. Conclusions. In this sample, about half of the
participants had a slightly elevated risk for type 2 diabetes, which is why it is necessary for

the nursing professional to continue working on health promotion from the first level of care.

Keywords. Risk factors, type 2 diabetes mellitus, health promotion, nursing.
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Introduccién
De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020a), la diabetes es
una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo de la persona no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto

de la diabetes no controlada es la hiperglucemia.

Los datos que existen sobre esta condiciéon crénica reflejan que la prevalencia
mundial de la diabetes casi se ha duplicado desde 1980, pas6 de 4.7% al 8.5% en la
poblacién adulta (OMS, 2016a). Aunque las causas de este incremento son complejas, este
se debe en parte al aumento del nUmero de personas con sobrepeso u obesidad y a la

inactividad fisica generalizada (OMS, 2016b).

Debido a lo anterior, se sabe que gran parte de los casos de diabetes y sus
complicaciones pudieron prevenirse manteniendo una dieta saludable, una actividad fisica
regular y un peso corporal normal y evitando el consumo de tabaco, por lo que se debe

reducir la exposicioén a los factores de riesgo conocidos de la diabetes de tipo 2.

A pesar de que existe mucha informacion respecto a los factores de riesgo para la
diabetes tipo 2, este trabajo evalud el nivel de los factores de riesgo para diabetes tipo 2 en

personas adultas del occidente de México.

Para lograr lo anterior se estructurd esta tesis. El capitulo | esta constituido por la
justificacion, el planteamiento del problema y los objetivos general y especificos. El capitulo
Il lo conforma el marco tedrico, donde se desarrolla la variable diabetes tipo 2 y los factores
de riesgo. El capitulo Il describe todos los elementos de material y métodos, enfoque,
disefio, universo, muestra, muestreo, limites de tiempo y espacio, variables, instrumento,
recursos humanos, materiales y financieros, procedimiento, andlisis estadistico y plan de

difusion.



Ademas, esta tesis permitié reforzar la LGAC Intervenciones integrales en
Condiciones Crénicas del Cuerpo Académico (CA) UMSNH-CAEC-274 Cuidado Integral en

Condiciones Croénicas.
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. Justificacion
La diabetes es una pandemia a nivel mundial. El nUmero de personas con diabetes
aument6 de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014 y en 2014, un 8.5% de los adultos
(mayores de 18 afos) tenian diabetes (OMS, 2020b).De acuerdo con los datos de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), en la actualidad alrededor de 463 millones de
adultos de entre 20 y 79 afios tienen diabetes. Esto representa el 9.3% de la poblacién

mundial en este grupo de edad (FID, 2019, p. 33).

La OMS estim6 que el numero de personas con diabetes en las Américas en 2012
era 62 millones. (Organizacibn Panamericana de la Salud, 2020). Los datos para México
son igual de alarmantes. La ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2018), mostrd que existen 8.6 millones de personas en el pais con diabetes (10.3%), con
mayor presencia en las mujeres (11.4%) que en hombres (9.1%) En Michoacan, se reportd
9.9% de personas de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de diabetes (ENSANUT,

2019).

Ademas de ser una enfermedad de gran prevalencia, a diabetes es una importante
causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
amputacion de los miembros inferiores. La OMS(2020b) estima que en 2016 la diabetes fue
la causa directa de 1.6 millones de muertes, mientras que la FID (2019, p. 33) calcula que
se produciran 4.2 millones de fallecimientos por la diabetes y sus complicaciones durante
2019. En México, la diabetes tipo 2 es una de las primeras tres causas de muerte en el
pais, explicando mas de una tercera parte de todas las muertes. De acuerdo datos de
ENSANUT, la complicacion mayormente reportada por la diabetes fue la vision disminuida

(ENSANUT, 2019).

La mayor complicacion de la diabetes es la muerte y se ha convertido en una de las

principales causas de mortalidad en el Estado de Michoacdn de Ocampo. Ha sido la



segunda causa en los ultimos cinco afios con 5, 264 casos (tasa de 0.93) en 2017, 4, 489
casos (tasa 0.96) en 2016, 4, 028 casos (tasa 0.87) en 2015, 3, 956 casos (tasa 0.86) en

2014 y 3, 974 casos (tasa 0.87) en 2013. (Secretaria de Salud, 2019).

Ademds de los dafos a la salud, la diabetes provoca gastos importantes en los
sistemas de salud. La FID (2019, p. 33) calcula que el gasto anual en salud a nivel mundial
destinado a la diabetes sera de 760 mil millones de USD. En 2015, los gastos de salud para
la diabetes en las Américas se estimaron en $ 382.6 mil millones (0 12-14% del presupuesto
de salud) y este nimero aumentara a $ 445.6 mil millones para 2040.Adicionalmente se
deber resaltar que el costo de la atencién de salud de las personas afectadas por la diabetes
es entre dos y tres veces mayor que en las personas sin diabetes. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

En el caso de México, los calculos muestran que la diabetes consume entre 4.7% 'y
6.5% del presupuesto para la atencion de la salud de acuerdo a lo sefialado por Arredondo
en 2004. EIIMSS estim6 el gasto médico por componente de atencion médica en el afio
2009 el cual corresponde a los tres primeros lugares a la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus y la insuficiencia renal, en un porcentaje de 40, 36 y 13 respectivamente.

(Secretaria de Salud, 2014, p. 8).

En el caso especifico de la diabetes tipo 2 (DT2), esta enfermedad se debe a una
utilizacioén ineficaz de la insulina por el organismo. La mayoria de las personas con diabetes
tipo 2, se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica (OMS,
2020b), aunque existen muchos otros factores relacionados con el desarrollo de la DT2,
algunos no modificables como edad, sexo, historia familiar de DT2, regién de origen, a los
gue se suman los modificables, relacionados con el estilo de vida como peso corporal,

inactividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol. El conocimiento de dichos factores es



la clave para su prevencién y tratamiento (Leiva, Martinez, Petermann, Garrido-Méndez,

Poblete-Valderrama, Diaz-Martinez, y Celis-Morales, 2018, p. 401).

Para prevenir la diabetes o retrasar su aparicion, 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, medicaciébn y examenes periédicos para detectar y tratar sus

complicaciones. (OMS, 2020b).

La Secretaria de Salud recomienda actividades estructuradas de fomento a la
actividad fisica (AF) y alimentacion adecuada en las personas con prediabetes debido a
que disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes. De igual manera, un Programa de
Prevencion de la Diabetes encontré que las personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo
2 fueron capaces de reducir su riesgo en un 58% con AF moderada (30 minutos al dia) y

pérdida de peso (5 — 7% del peso corporal).(Secretaria de Salud, 2014, p. 13).

La identificacion de factores de riesgo para la DT2 es una tematica muy estudiada.
Autores como Macias-Hernandez, Alcantar-Carrillo, Castro-Alcantar, Krasten-Monges y
Cambero-Gonzéalez (2017, p. 81) encontraron los siguientes factores de riesgo en docentes:
perimetro de cintura, indice de masa corporal (IMC), peso, falta de ejercicio, la edad, el
estrés, puntaje y riesgo alto de DM2, glucemia capilar ocasional, grado de IMC, hermanos

diabéticos y tension arterial sistélica y diastélica promedio.

Esta variable también se encuentra en paises latinoamericanos. Rodriguez y
Mendoza (2019, p. 88) encontraron que 84.7% registaron dos o mas factores de riesgo en
poblacién adulta de Barranquilla, Colombia, sin diferencias por sexo en el riesgo alto.En En
Ecuador, con un modelo de regresioén logistica se observo que la edad, antecedente familiar
de DT2 y el IMC son los factores de riesgo de mayor relevancia en el padecimiento de la

diabetes tipo 2; ademas de que, a medida que se incrementa la edad el riesgo para DT2



también aumenta progresivamente, siendo estadisticamente significativo en el grupo de 40-
59 afios. Asimismo, el presentar el antecedente familiar de diabetes aumenta 3.5 veces el
riesgo de ocurrencia para DT2 y segun el IMC, se evidenci6 que la obesidad presenté un
riesgo de 4.57 veces para padecer DT2 (Altamirano, Vasquez, Cordero, Alvarez, Afiez,

Rojas y Bermudez, 2017, p. 13).

Mientras tanto, en Cuba, Llorente, Miguel-Soca, Rivas y Borrego (2016, p. 123),
identificaron que el riesgo de DT2 fue mas alto en las personas con antecedentes familiares
de diabetes, con obesidad, prehipertension, hipertension arterial y sindrome metabdlico;
aunque sllo constituyeron factores de riesgo independientes de DT2, los antecedentes
familiares de diabetes y el sindrome metabdlico. En México, Aguilar et al (2018, p. 60)
encontraron que los profesionales de enfermeria de Veracruz presentaron 43% de riesgo

ligeramente elevado y 26% un riesgo moderado.

Los profesionales de enfermeria representan uno de los pilares del equipo de salud
para disminuir la prevalencia y las complicaciones de la DT2 a través de la implementacion
de estrategia clinicas y educativas que mantengan la salud de la poblacion. (Aguilar,
Santes, Del Angel, Lavoignet y Fernandez, 2018). De manera especial, es evidente la
importancia para enfermeria de identificar y eliminar los factores de riesgo que pudieran
presentarse en las personas para padecer diabetes tipo tipo, esto es esencial en el trabajo
que las enfermeras efecttan en el primer nivel de atencion, donde su participacion en la

promocion de conductas saludables es parte de las actividades cotidianas.

Debido a todo lo anterior resulta muy importante que las enfermeras continuen
trabajando en la deteccién 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.



ll. Planteamiento del problema
La prevalencia mundial de la diabetes tipo2 calculada por la Federacién Internaciona
de Diabetes (2019, p. 35) esde 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).

Los principales factores de riesgo para desarrollar DT2 son la edad, obesidad o
sobrepeso, antecedente familiar de DT2, alteraciones en la regulacién de la glucosa,
patrones dietéticos poco saludables y sedentarismo(Martinez, 2017), por lo que cualquier
persona que califique para escrutinio o tamizacion de DT2, debe ser intervenida no
farmacoldgicamente, de acuerdo con la recomendacién de la Asociacion Lationoamericana

de Diabetes, 2019, p. 16).

La diabetes tipo 2 es susceptible de prevencién en los diferentes niveles de atencion
en salud y/o se puede detener su aparicidn en grupos a riesgo con la prevencién en sujetos
aparentemente sanos y en riesgo de padecerla, la identificacion temprana e intervencion
de los factores de riesgo y el diagndstico 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 sinduda que la prevencion (o, al menos, el retraso en
elinicio) de la diabetes tipo 2 es posible en muchos gruposétnicos mediante la modificacion

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

Para el tamizaje de la diabetes tipo 2 en pacientes adultos se recomienda utilizar la
escala FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Scorepor sus siglas en inglés), que ha presentado
pruebas de sensibilidad y especificidad buenas. La escala es una herramienta Gtil para

detecetar pacientes con alto riesgo de desarrollar diabetes, sobre todo en personas con



multiples factores de riesgo, aunque se sugiere que sea aplicada por personal de salud

familiarizado con la prueba (Secretaria de salud, 2018, p. 13).

A pesar de los multiples estudios existentes sobre los factores de riesgo para la
diabetes tipo 2, esta investigacion se realizara en el contexto de la epidemia por la
enfermedad COVID - 19, donde existen reportes de que las personas han modificado sus
estilos de vida con disminucién de la actividad fisica y aumento del consumo de alimentos
por el aislamiento derivado de la Jornada de Sana Distancia en México desde marzo de

2020.

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

occidente de México?
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lll. Objetivos

3.1. General
Evaluar el nivel de los factores de riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del

occidente de México.
3.2. Especificos
1. Describir a la poblacion participante con base en las variables sociodemogréaficas

2. ldentificar el nivel de los factores de riesgo para diabetes tipo 2 en adultos del

occidente de México.

3. Describir la relacién del nivel de factores de riesgo con las variables

socidemograficas.
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Capitulo Il
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IV. Marco teérico
En este apartado se abordan las variables de estudio diabetes tipo 2 y factores de

riesgo, que se describen a continuacion:

4.1. Diabetes tipo 2

4.1.1. Concepto.

La OMS (2016, p. 2) diabetes es una grave enfermedad crénica que se
desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula
el nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con

eficacia la insulina que produce.

Para la Federacion Internacional de Diabetes [FID] (2019, p. 12), la diabetes mellitus
(o simplemente, diabetes) es una afeccién grave y de largo plazo (o “crénica”) 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.

Por su parte, la Asociacion Latinoamerica de Diabetes (ALAD) sefiala que el término
diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de mdltiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecién y/o en la accién

de lainsulina (ALAD, 2019, p. 11).

Finalmente, para la Secretaria de Salud (2018, p. 7), la diabetes es una grave
enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina
(una hormona que regula el nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo

no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.
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4.1.2. Clasificacion

La clasificacion de la Diabetes, de acuerdo con ALAD (2019, p. 7), se basa
fundamentalmenteen su etiologia y caracteristicas fisiopatolégicas,pero adicionalmente
incluye la posibilidad de describirla etapa de su historia natural en la cual se encuentrala
persona. La clasificacion de la diabetes contempla cuatro grupos: a) diabetes tipo 1 (DT1),
b) diabetes tipo 2 (DT2), c¢) diabetes gestacional (DG) y d) otros tipos especificos de

diabetes.

La FID contempla en su clasificaciéon a la diabetes tipo, diabetes tipo 2, tolerancia
anormal a la glucosa o alteracion de la glucosa en ayunas, hiperglucemia en el embarazo

y otros tipos de diabetes (FID, 2019, pag. 13 — 18).

4.1.3. Etapas
La diabetes se entiende como un proceso de etiologias variadas que comparten
manifestaciones clinicas comunes. La posibilidad de identificar la etapa en la que se

encuentra la persona con diabetes facilita las estrategias de manejo.
Las etapas, de acuerdo con las Guias ALAD (2019, p. 9) son las siguientes.

A) Normoglucemia. Cuando los niveles de glucemia son normales pero los procesos
fisiopatoldgicos 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. Esta

etapa se subdivide en:

— Regulacién alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno alterada y la

intolerancia a la glucosa).

— Diabetes mellitus, que a su vez se subdivide en:
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i. Diabetes no insulinorrequiriente.
ii. Diabetes insulinorrequiriente para lograr control
metabdlico.

iii. Diabetes insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera diabetes insulino-

dependiente).

4.1.4. Diabetes tipo 2

En 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 produccion de insulina. Con el
tiempo, se puede llegar a una produccion de insulina inadecuada porque las células beta
pancreaticas no cumplen con la demanda. La diabetes tipo 2 se ve con mas frecuencia en
adultos mayores, pero se evidencia cada vez mas en nifios y adultos jovenes por los niveles

crecientes de obesidad, inactividad fisica y dieta inapropiada.(ALAD, 2019, p.14).

Suele ser imposible determinar el momento exacto de la aparicion de la diabetes
tipo 2. Como consecuencia, el periodo prediagnéstico es a menudo prolongado y es
probable que entre un tercio y la mitad de las personas con diabetes tipo 2 no reciban el
diagnoéstico correspondiente. Cuando no se identifica la enfermedad por un tiempo
prolongado, en el momento del diagnéstico pueden estar ya presentes ciertas
complicaciones como la retinopatia o Ulceras en miembros inferiores que no sanan.15,16
AuUn no se comprenden totalmente las causas de la diabetes tipo 2, pero existe una estrecha
relacion 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.
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4.1.5. Diagnéstico

De acuerdo con la Guia de actualizacién en diabetes (Ezkurra, 2017, p.28) existen
dudas sobre la validez diagnostica de los puntos de corte de las determinaciones
glucémicas por su diferente capacidad predictiva sobre la retinopatia segun los estudios.
Por otro lado, si el objetivo de la atencion a las personas con diabetes es reducir la
morbimortalidad de las complicaciones, no parece l6gico que el diagnéstico se base solo
en la presencia de retinopatia sin valorar las otras complicaciones, como lanefropatia o las

macrovasculares.

Sin embargo, sefala Ezkurra (2017, p. 28),mientras no se disponga de un método
gue permita superar estas limitaciones, hay que utilizar criterios diagndsticos comunes y
consensuados mundialmente, especialmente si son faciles de aplicar, como la glucemia en

ayunas o la hemoglobina glucosilada.

La Guia ALAD (2019, pag. 11 — 12) menciona que para el diagndstico de la diabetes

se pueden utilizar cualquiera de los siguientes criterios:

— Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que
sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora del dia
sin relacién con el tiempo transcurrido desde la dltima comida. Los sintomas clasicos de

diabetes incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

— Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL
(7 mmol/l). Ayuno se define como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos ocho

horas.

— Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de

tolerancia oral a la glucosa (PTOG).
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— Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia estandarizada y

trazable al estAndar NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program).

Por otra parte, la Guia ALAD (2019, p. 11) menciona que para el diagndstico en la
persona asintomatica es esencial tener al menos un resultado adicional de glucemia igual
0 mayor a las cifras que se describen en los numerales dos y tres. Si el nuevo resultado no
logra confirmar la presencia de diabetes, es aconsejable hacer controles periédicos hasta
gue se aclare la situacion. En estas circunstancias el clinico debe tener en consideracion
factores adicionales como edad, obesidad, historia familiar, comorbilidades, antes de tomar
una decision diagndstica o terapéutica. La medicién de glucometria pre y posprandial solo
tiene indicacion en pacientes ya diagnosticados con diabetes, en quienes ayuda a evaluar
el impacto de la alimentacion o a optimizar las dosis de ciertos medicamentos, pero no tiene
ningun lugar en el diagnoéstico de la diabetes. Ver la tabla 1.

Tabla 1

Criterios para el diagndstico de diabetes o trastornos de la regulacion de la glucosa. Con la

excepcion de los valores para Alc, todos representan puntos de corte para plasma o suero

venoso
“Prediabetes”
Normal Glucemia d ayuno | Intolerancia a la | Diabetes
alterada (GAA) glucosa (IGA)
g‘gﬁg“‘a de | <100 mg/dL | 100 — 125 mg/dL | No aplica > 126 mg/dL
Glicemia 2 horas | _; 4 mg/dL | No aplica 140 - 1995 900 mg/dL
poscarga mg/dL
Hemoglobina &40 o 57 - 64% =
glucosilada Alc <5.75 5.7-6.4%26.5% 6.5%

Nota. Tomado de Guias ALAD sobre el Diagndstico, Control y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia. (2019).

Las recomendaciones de consenso para el diagnéstico de la diabetes de la

Guia ALAD son las siguientes.
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Cuando una persona adulta entra en contacto con un servicio de salud, se
aconseja evaluar todos los factores asociados con mayor riesgo de diabetes que
se enumeran en el recuadro a continuaciéon. Algunos también aplican a nifios y
adolescentes si tienen obesidad.

Si la persona tiene varios de los factores de riesgo mencionados en el recuadro,
serecomienda medir la glucemia en ayunas al menos una vez cada 1 a 5 afios.
La frecuencia de las mediciones depende del nimero y de la magnitud de los
factores, ademas del valor de la glucemia obtenida en la medicion inicial. Se
recomienda utilizar en estos casos una escala de riesgo de diabetes validada,
como el FINDRISC. Si la persona tiene un puntaje superior a 12 en esa escala,
debe medirse la glucemia en ayunas.

Si la persona tiene una edad igual o superior a 45 afios, se recomienda medir la
glucemia de ayuno al menos una vez cada 1 a 5 afios. La frecuencia de las
mediciones depende del nimero y de la magnitud de los factores, ademas del
valor de la glucemia obtenida en la medicion inicial.

Si a una persona se le ha detectado previamente una glucemia anormal en
ayuno (100-125 mg/dL), o intolerancia a la glucosa (glucemia 2 horas poscarga
de 75 g de glucosa 140-199 mg/dL), o tiene historia de hiperglucemia transitoria,
se recomienda medirle la glucemia de ayuno anualmente.

Si una persona tiene una glucemia de ayuno mayor o igual a 100 mg/dl, pero
inferior a 126 mg/dL, se recomienda practicar una prueba de tolerancia oral a la
glucosa, con el objeto de identificar individuos con intolerancia a la glucosa o
diabetes.

¢, Es adecuado utilizar la determinacién de la HbAlc para el diagnostico de los
estados de disglucemia previos a la diabetes en la poblacion adulta en
Latinoamérica? No se recomienda el uso de la determinacién de la Hbalc como
método Unico que sustituya a los métodos actuales basados en la determinacién
de la glucemia, para el diagnéstico de los estados de disglucemia previos a la
diabetes en la poblacién adulta en Latinoamérica.

En México no se recomienda utilizar la HbAlc para el tamizaje de pacientes con
pre-Diabetes por su baja sensibilidad y especificidad. (Secretaria de Salud,
2018, p. 14), aunque si se recomienda utilizar la HbAlc para diagnésticar
diabetes sobre la glucosa en ayuno debido a que, aunque ambas pruebas se

muestran efectivas para la deteccién de diabetes, la HbAlc predice mejor las
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complicaciones micro y macrovasculares, y aunque su costo es mayor, al
prevenir complicaciones puede convertirse en una opcion costo efectiva
(Secretaria de Salud, 2018, p. 15).
4.1.6.Tratamiento farmacoldgico
De acuerdo a Ezkurra (2017, p. 51), el tratamiento farmacolégico en el grado de
recomendaciéon C sefiala que en general, se recomiendan unas cifras objetivo de HbAlc <
7 %. No obstante, el objetivo deberia estar basado en la evaluacion individualizada del
riesgo de complicaciones de la diabetes, comorbilidad, esperanza de vida y preferencias

del paciente.

En el grado de recomendacién D para los pacientes con esperanza de vida limitada,
ancianos mayores de 75 afos e individuos con comorbilidad o historia previa de
hipoglucemias o con diabetes de larga evolucion, pueden ser apropiados objetivos menos

estrictos de HbAlc (7 - 8 %).

En el grado de recomendacion D, puede plantearse un objetivo de HbA1c < 6,5 %
en los pacientes mas jovenes y de corta evolucion de la diabetes en tratamiento no

farmacoldgico o con monoterapia que no esta asociada con hipoglucemia.

En relacién con los medicamentos, la metformina es el farmaco de eleccion para el
inicio de la terapia farmacologica en la diabetes tipo 2 (grado de recomendacion A). Y
cuando la metformina no se tolera o esta contraindicada, el tratamiento de inicio se ha de

realizar con SU. Se desaconseja la glibenclamida y la clorpropamida.

Otras alternativas de tratamiento farmacolégico de inicio son la repaglinida, los
iDPP-4, la pioglitazona y los iISGLT-2 (grado de recomendacion B). En los pacientes de
reciente diagndstico que presentan una hiperglucemia muy sintomatica o niveles de
glucemia muy elevados, se ha de considerar el tratamiento con insulina (con o sin otros

farmacos hipoglucemiantes asociados).
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La eleccién de un farmaco hipoglucemiante con el enfoque centrado en el paciente
exige que se deban considerar la efi cacia, el coste, los potenciales efectos secundarios, la
potencial ganancia de peso, las comorbilidades asociadas, el riesgo de hipoglucemia y las

preferencias del paciente (grado de recomendacion C).

La Guia ALAD (2019, p. 51) propone gue se debe iniciar tratamiento farmacol6gico
al momento del diagnéstico, simultdneamente con el inicio de las modificaciones en el estilo

de vida (grado de recomendacién B).

Se debe iniciar monoterapia con metformina, mientras el paciente no esté inestable
(con hiperglucemia extrema, cetosis 0 pérdida rapida de peso) (grado de recomendacién
A). 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

(recomendacién de consenso).

Por otra parte, la metformina de liberaciébn extendida (XR) puede mejorar la
tolerancia trointestinal (grado de recomendacioén C). Y en caso de que la metformina no se
pueda tolerar o esté contraindicada, se puede iniciar el manejo con otro antidiabético oral
(ADO). Un inhibidor de dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4) es la mejor alternativa porque no

aumenta el peso y tiene poco riesgo de hipoglucemia (grado de recomendaciéon B).

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).

e Dieta.
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Para la prevencion y tratamiento de la DT2 se recomienda seguir un patréon de
DietMed con restriccion de hidratos de carbono con alto indice glucémico (grado de
recomendacion A). Ademas, se aconseja tener en cuenta las preferencias de las personas
con DT2. Se pueden ofrecer como opcidn las dietas con bajo indice glucémico, bajo indice
en hidratos de carbono y dietas altas en proteinas (grado de recomendacion B). Por otro
lado, la cantidad de hidratos de carbono y la disponibilidad de insulina son los factores que
mas pueden influir en la respuesta glucémica, lo cual es necesario tener en cuenta al

planificar la alimentacion (Ezkurra (2017, p. 45).

e Ejercicio
Los adultos con diabetes mellitus tipo 2 deben realizar como minimo 150 minutos
de actividad fisica de moderada intensidad a la semana, en dias alternos y en, por lo menos,
3 sesiones semanales (grado de recomendacién A). Es importante que los programas de
ejercicio seran preferentemente supervisados, incluyendo ejercicio de caracter aerdbico en

combinacion con ejercicio de fuerza muscular (grado de recomendacion A).

Las personas con DT2 deben realizar al menos 150 minutos semanales de ejercicio
aerdbico de intensidad moderada-alta durante, como minimo, 3 dias no consecutivos.
(grado de recomendacién A). De la misma manera, en combinacién con el ejercicio
aerdbico, los pacientes con DT2 deberan realizar 2 0 3 entrenamientos semanales de fuerza
muscular, a intensidad moderada o alta (grado de recomendacion A). (Ezkurra (2017, pég.

47 - 48).

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 regulacion de la glucosa
(incluida la DM gestacional), patrones dietéticos poco saludables y sedentarismo (Ezkurra

(2017, p.34).
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Algunos conceptos de servicio social son los siguientes.

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, hipertension arterial con tratamiento farmacolégico 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 deteccién 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).

El FINDRISC se ha evaluado para el cribado de diabetes y prediabetes en varios
paises y ha alcanzado una buena validez en la mayoria de estas poblaciones. Se sugiere
el cribado en 2 etapas mediante el FINDRISC cada 4 afios a partir de los 40 afios y la
glucemia basal cuando la puntuacion obtenida sea superior o igual a 15 (Ezkurra (2017, p.

34).

La Guia ALAD (2019, p. 13) sefiala 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.



22

Por otra parte, la aplicacion 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 puntuacién asi lo

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

5.1. Tipo y diseio 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
Se llevo a cabo en el periodo comprendido de agosto del 2020 a febrero2021

en las ciudades de Morelia, Michoacan y Guadalajara, Jalisco.

5.3 Universo
La poblacién de estudio comprende adultos y jévenes interesados en participar en

la investigacion

5.4 Unidad de observacion

Personas adultas y jovenes con rangos de edad entre 18 y 40 afios de edad,

5.5 Muestray Muestreo
La muestra empleada fuede tipo no probabilistica con participacion de 194

individuos, con un muestreo a conveniencia.

5.6 Variables

La variable independiente de este protocolo son los factores de riesgo para diabetes,
gue son aguellos que aumentan la posibilidad para el desarrollo de la enfermedad,
principalmente los antecedentes hereditarios, edad mayor de 45 afios (falta de actividad
fisica, sobrepeso y obesidad y una circunferencia de cintura (CC) mayor de 80 cm para

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

La operacionalizacion de variable se muestra en apéndice 1.
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5.7 Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion y exclusién del estudio fueron los siguientes.

5.7.1 Criterios de inclusién

Se incluyéen el estudio a todos aquellos participantes que cumplan con los
siguientes criterios. Personas jovenes o adultos jovenes con nivel educativo minimo de
licenciatura, de ambos sexos, con edades de 18 a 30arios, que acepten participar y firmen

la hoja de consentimiento informado.

5.7.2 Criterios de exclusion
Se excluyé del estudio a personas con nivel educativo menor al universitario o con
grado de maestria o doctoraria, menores de 18 y mayores de 40 afos de edad, que se

nieguen a participar o a firmar la hoja de consentimiento informado

5.7.3 Criterios de eliminacion

Se eliminé cuestionarios incompletos en mas del 30%

5.8 Instrumentos

La variable factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 fue evaluada a través del
uso de la escala de medicion FINDRISC (Lindstrém, et al,2003), 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 DT2en esta escala son
edad, IMC, perimetro de cintura, hipertensién arterial con tratamiento farmacolégico y los

antecedentes personales de glucemia elevada.

Cada respuesta posee una puntuacion individual asignada, variandola puntuacion
final entre 0 y 26 puntos. Para la identificacion de factores de riesgo para diabetes, primero
se calcularon los indices de la escala y las categorias con base a lo establecido por los
autores. Los niveles de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 se clasifican en bajo,

ligeramente elevado, moderado, alto y muy alto, como se observa en la tabla 2.
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La escala de medicién FIDRISC fue sometida a una prueba piloto con 30 personas
con las mismas caracteristicas de la muestra de investigacion para calcular el coeficiente
de confiabilidad por consistencia interna con el estadistico alfa de Conbach y se obtuvo
a=0.80 (Polity Beck, 2019, p. 350).

Tabla 2
Puntuacion total Escala FINDRISC

Riesgo de desarrollar diabetes en los

Puntuacion o . Nivel de riesgo
préoximos 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 Lindstrdm y Tuomilehto (2003)

5.9 Analisis estadistico

Se elaboré una matriz de datos con ayuda del programa Stastistical Package For Te

Social Sciences (SPSS) 25 para Windows en su versién libre para ser procesados.

Para los objetivo especificos se utilizd estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas continuas, y frecuencias y

proporciones para las variables cualitativas categéricas.

Para responder el objetivo especifico tres, que fue describir la relacién del nivel de
factores de riesgo con las variables socidemogréaficas sexo, escolaridad, ocupacién y pais
se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad en la distribucién
de los datos. Al no encontrar normalidad se decidié6 emplear la prueba no paramétrica rho

de Spearman esperando obtener p<.001.
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5.10. Procedimiento.

Una vez formulado y delimitado el problema de investigacion, se llevé acabo la
bldsqueda sistematica de informacion en diversas fuentes bibliograficas para la elaboracion
completa del marco tedrico. Se determinaron los objetivos de la tesis, consiguiendo la
posterior identificacion de poblacion a estudiar, seleccién del disefio de investigacion y
disefio del plan de muestreo, después se selecciond el instrumento para la medicién de la

variable.

Cuando se terminé de elaborar el protocolo se envié a la Comision de Investigacion
y Bioética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo para que sea evaluado y aprobado. Después la investigadora elaboré en un formato
de Google la cédula de colecta de datos (apéndice 2) que incluyd las variables
sociodemograficas y la escala FINDRISC. Se copi6 la liga del cuestionario y se pegoé en el
muro de la investigadora, invitando a participar a sus conocidos y familiares que cumplan
con los criterios de seleccién. Se le dio difusion continua al cuestionario de evaluacién, que
incluy6 la opcién para que los interesados decidan si quieren participar o no y se les

menciono que pueden dejar de contestar cuando ellos asi lo decidan.

Los datos colectados se prepararon para su andlisis en una matriz de datos en
Excel, checando que se cumplan los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Después
se trasladaron todos los datos a matriz en el programa SPSS y posteriormente se efectué
el andlisis e interpretacion de los resultados, con los que se elaboraron las tablas o cuadros

correspondientes.

Se concluy6é elaborando la discusién, conclusiones y sugerencias y

comunicacion de los hallazgos obtenidos.
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5.11 Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion se apeg6 a lo establecido enla Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud(2014),que considera que esta investigacion es sin riesgo ya
gue es un estudio en el que solo se emplearon técnicas y métodos de investigacion

documental.

Por otro lado , este proyecto conté con el consentimiento informado del sujeto en
quien se realizard la investigacion(articulo 14, fraccion V) y sefialados los procedimientos y
riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coacciénalguna, de

tal manera que se respetara lo que establece el articulo 20. Ver apéndice 3.

De acuerdo con el articulo 13 en el que dice que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, prevalecié el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, asi mismo como lo establecido en el articulo 16, se
protegio la privacidad del individuo sujeto a investigacién,identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

En esta investigacion se respetaron los principios de bioética sefialados en ellnforme
Belmont, la Declaracién de Helsinki; los derechos humanos de autodeterminacion,
privacidad, confidencialidad y la proteccion frente a molestias y dafios con base en el
Reglamento de la Ley General de salud en Materia de Investigacion para la Salud, durante

toda la investigacion.

De acuerdo con el Reporte Belmont se respetaron los principios éticos beneficiencia,
respeto por la dignidad humana y justicia. Respecto a la beneficiencia, se busc6 que los
participantes no sufran dafio innnecesario o incomodidad y la informacién que proporcionen

no se usaran contra ellos (Polit y Beck, 2018, p. 183).
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Cuando se aborda el respeto por la dignidad humana, se entiende que se respetod a
la autodeterminacién de las persoas, es decir, el derecho de los participantes a decidir su
participaciéon de manera voluntaria en el estudio, ademas de que las personas tuvieron
derecho a hacer preguntas, a rehusarse a responder preguntas y a abandonar el estudio si

asi lo decidieran. (Polit y Beck, 2018, p. 184).

El tercer principio que se respetd se refiere a la Justicia, que incluye el derecho de
los participantes al trato justo y su derecho a la privacidad, es decir, los participantes tienen
derecho a esperar que cualquier dato que proporcionen se mantenga estrictamente

confidencial (Polit y Beck, 2018, pag. 186-187).

Finalmente, se solicit6 la aprobacion de la Comision de Investigacion y Bioética de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo antes

de realizar la coleta de los datos (Apéndice 4).
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Capitulo IV



31

VI. Resultados

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar el nivel de los factores de riesgo

para diabetes tipo 2 en adultos del occidente de México.

El objetivo especifico uno fue describir a la poblacién participante con base en las
variables sociodemogréficas y se utiliz6 estadistica descriptica mediante medidas de
tendencia central (media y mediana), medidas de dispersién (DE, minimo y maximo),
frecuencias y porcentajes. Los resultados de las variables somatométricas se presentan en
la tabla 1 donde se encontré que la media de edad fue de 22.24 (DE=2.32), con rangos de

18 a 30 afos; otros datos somatométricas se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Variables somatométricas de los participantes, 2020
Variable Media Mediana DE Minimo Maximo
Edad 22.24 22.00 2.302 18 30
Peso 65.23 63 12.315 40 110
Talla 167.3144 168.0000 8.26812 150.00 192.00
IMC* 23.2539 22.5405 3.91512 16.14 42.97
PAT 81.95 80.00 12.630 60 120
PA mujer 78.14 78.00 11.245 60 118
PA hombre 89.35 90.00 11.934 70 120

Nota. *IMC = indice de masa corporal, TPA= Perimetro abdominal

En la tabla 2 donde se observa que 67.3% de los participantes fueron mujeres,

82.1% fueron universitarios y 66.1% fueron estudiantes.



Tabla 2

Variables sociodemograficas de los participantes, 2020.
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Variable f %
Sexo
Mujer 128 66.0
Hombre 66 34.0
Escolaridad
Primaria 0 0
Secundaria 1 0.5
Preparatoria 7 3.6
Universidad 180 92.8
Posgrado 6 3.1
Ocupacion
Empleado 20 10.3
Ama de casa 1 0.5
Estudiantes 166 85.6
Otro 7 3.6

Nota. Datos obtenidos de la Cédula de Colecta de datos.

El objetivo especifico dos fue describir los factores de riesgo para diabetes 2 y se

utilizé estadistica descriptica mediante frecuencias y porcentajes. Los resultados obtenidos

se observan en la tabla 3 donde se encontré que 43.8% de los participantes tuvo riesgo

ligeramente elevado para diabetes tipo 2.



Tabla 1

Nivel de factores de riesgo para diabetes tipo 2
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Nivel del factor de riesgo f %
Bajo 75 38.7
Ligeramente elevado 85 43.8
Moderado 21 10.8
Alto 13 6.7
Total 194 100.0

Nota. f = frecuencia. Datos obtenidos de la escala FINDRISC (Lindstrom, et al, 2003)

El objetivo especifico tres fue describir la relacion del nivel de factores de riesgo con

las variables socidemograficas sexo, escolaridad, ocupacion y pais. Se aplico la prueba no

paramétrica rho de Spearman y se encontrd relacion estadisticamente no significativa

p>.001.
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VII. Discusion
Esta investigacion buscé evaluar el nivel de los factores de riesgo para diabetes tipo
2 en adultos del occidente de México. Se encontré6 que mayoria de los participantes se
encuentran con un IMC normal, lo que difiere con datos de la OMS (2020c) que sefiala que
en 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13%
eran obesas. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas debido a cambios en los habitos

alimentarios y de actividad fisica.

Estos datos resultan alentadores si se considera que la informacién de la Ensanut
2018-19 comprobo que el sobrepeso y la obesidad siguen siendo un problema altamente
prevalente en la poblacion mexicana en todos los grupos de edad, todas las regiones del

pais y en areas urbanas y rurales (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020, p. 11).

La informacion del IMC es importante porque el aumento del nimero de personas
con sobrepeso u obesidad y a la inactividad fisica generalizada es una de las causas para

elincremento de la prevalencia mundial de la diabetes en los ultimos 40 afios (OMS, 2016b).

En México, la Secretaria de Salud (2014, p. 13) recomienda actividades
estructuradas de fomento a la actividad fisica (AF) y alimentacion adecuada en las personas

con prediabetes debido a que disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes.

Ademas, un poco mas de la mitad de los participantes fueron mujeres, semejante a
los datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2018, que
sefiala que en México habitan 64.4 millones de mujeres y representan 51.5% del total de
poblacion (INEGI, 2020, p. 1). En este caso, es necesario rescatar que el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) numero 3 hace referencia a la Salud y el bienestar. En una de

sus metas se refiere a la cobertura universal de los servicios de salud y el tema central es
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garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas y todos a cualquier edad.
Lamentablemente, la ENIGH 2018 estima que menos de la mitad de las mujeres (44.1%)
estan afiliadas alguna institucion de salud (INEGI, 2020, p. 2). y eso dificulta su posibilidad
para acceder a los servicios de salud para acceder a los programas preventivos para

mantener un peso adecuado.

También se identificé que mas de la mitad de los participantes fueron estudiantes y
més de tres cuartas partes tenian nivel universitario. En el caso de las mujeres, segun la
ENIGH, en México 60.6% de las mujeres de 3 a 29 afos asiste a la escuela, aunque en
2018, de acuerdo con la ENIGH, se observa que de la poblacién de 15 afios y mas, 6 de
cada 10 personas sin educacién son mujeres. Se requiere incrmentar los esfuerzos para
garantizar lo sefialado en el ODS numero 4, que se refiere a Educacién de calidad cuyo
enfoque se amplia al “... acceso igualitario a la ensefianza primaria, a la cobertura de la
calidad de la educacién y las oportunidades para el aprendizaje permanente a cualquier

edad, con importantes consecuencias para las mujeres y las nifias” (INEGI, 2020, p. 2).

Respecto a la variable de estudio factores de riesgo para diabetes 2, cerca de la
mitad de los participantes tuvo riesgo ligeramente elevado para diabetes tipo 2. La mayoria
de estas enfermedades como la diabetes resultan de la interaccion de factores genéticos y
ambientales. La predisposicion para padecerlas se hace evidente cuando el individuo se
expone a un estilo de vida propicio, aumento en el consumo de calorias, azicares simples

y grasas Y reduccion en la actividad fisica, que ya se mencion6 anetriormente.

Para evitar el desarrollo de la enfermedad actualmente se realiza tamizaje con
pruebas rapidas y de menor costo que una prueba diagnéstica que permite que personas
con riesgo ligeramente elevado para diabetes tipo 2, puedan acudir a realizarse una prueba
diagnéstica para confirmar o descartar el diagndstico. Si el padecimiento es una

enfermedad crénica no transmisible como diabetes, podran acudir con el personal de salud
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para controlar su enfermedad de forma temprana, con lo que el desarrollo de
complicaciones podria retrasarse. Si el diagndstico es negativo, podran, a partir de
recomendaciones del personal de salud, modificar su estilo de vida (dieta, actividad fisica y

consumo de tabaco y alcohol) y con ello retrasar el desarrollo.

Este resultado evidencia la necesidad de los profesionales de enfermeria de
identificar y eliminar los factores de riesgo que pudieran presentarse en las personas para
padecer diabetes tipo dos, esto es esencial en el trabajo que las enfermeras efectian en el
primer nivel de atencién, donde su participacion en la promocién de conductas saludables

es parte de las actividades cotidianas.
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VIIl. Conclusiones
Al finalizar esta invetsigacion se concluye lo siguiente. La media de edad de los
sujetos fue de 22.24 (DE=2.32), con rangos de 18 a 30 afios, con media de IMC de 23.25

(DE= 3.91).

También se encontrd que 67.3% de los participantes fueron mujeres, 82.1% fueron

universitarios, 66.1% fueron estudiantes y 66.1% fueron originarios de México.

Respecto a los factores de riesgo para diabetes 2, los resultados obtenidos
muestran que 43.8% de los participantes tuvo riesgo ligeramente elevado para diabetes tipo

2.

Finalmente, se encontrd relacion estadisticamente no significativa p>.001 en la
relacion del nivel de factores de riesgo con las variables socidemogréaficas sexo,

escolaridad, ocupacién y pais.
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IX. Sugerencias
En el transcurso de esta tesis, se identificaron graves problemas ante la situacion
de la diabetes ya que se mostro un alto porcentaje de ello y en personas adultas. Es por
ello que es de sugerir que toda la poblacién acuda a una revision o consulta médica para
valorar su salud e identificar a tiempo si no son propensos a adquirir este padecimiento,
como también hacer énfasis en que cada vez que acudan a su revision medica siempre
tomen en cuenta y hagan hincapié en llevar un control adecuado de su peso, asi como su

IMC.

Una recomendacién hacia la poblacion es que sigan al pie de la letra el tratamiento
que les indique el médico y sean conscientes, asi como persistentes en cumplirlo, de esta
forma obtendrian un control adecuado de ello, ya que por generaciones este padecimiento

ha sido considerado hereditario.

A su vez, considero que es de suma importancia que las instituciones educativas
gestionen una instalacién clinica para el manejo de la salud de los estudiantes ya que ante

los andlisis que se llevo a cabo, arrojé mayor porcentaje en la poblacion universitaria.

Por Gltimo, me interesa expresar que los profesionales, pasantes y estudiantes de
enfermeria que efectdan en el primer nivel hagan mas énfasis en identificar y eliminar los

factores de riesgo que pudieran presentarse en las personas para padecer diabetes tipo 2.
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XI. Anexos

Anexo 1 Cuestionario de Evaluacion FINDRISC
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Pregunta 1

Edad Puntos

Menos de 45 afios 0

Entre 45-54 afios 2

Entre 55-64 afios 3

Més de 64 afios 4
Pregunta 2

IMC (kg / m?) Puntos

Menos de 25 (kg / m? 0

Entre 25/ 30 (kg / m? 1

Mas 30 kg / m? 3
Pregunta 3

Perimetro abdominal

Hombres Mujeres Puntos

Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0

Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3

Mas de 102 cm Més de 88 cm 4
Pregunta 4

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

Si 0

No 2
Pregunta 5

¢le han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertensién arterial?

Si 2

No 0
Pregunta 6

¢,Con qué frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?

A diario 0

Casi a diario 1
Pregunta 7

¢ Ha habido algun diagnéstico de DM en tu familia?

No 0

Si. Abuelos, tios o primos, hermanos (pero no padres, hermanos o 3

hijos)

Si, padres, hermanos o hijos 5
Pregunta 8

¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

Si 5

No 0
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Variable

Tipo de

variable

Definiciéon conceptual

Definicién
operacional

Indicadores

Factores de
Riesgo para
Diabetes
Tipo 2

Independiente
Cuantitativa
continua

Son aquellos que aumentan la posibilidad para el
desarrollo de la enfermedad, principalmente:
antecedentes hereditarios, edad mayor de 45 afos
(, falta de actividad fisica, sobrepeso y obesidady
una circunferencia de cintura (CC) mayor de 80 cm
para mujeres 'y 90 cm en hombres (Baez et al, 2011,

p.7).

Los factores de
riesgo se mediran

en base
instrumento
FINDRISC

al

Puntuacién de 0 a 26

<7 puntos = 1%
Riesgo Bajo
De7all=4%
Riesgo
Ligeramente
Elevado

De 12 a 14
=17%  Riesgo
Moderado

De 15 a 20 =
33% Riesgo Alto
>20 = 50%
Riesgo Muy Alto
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Apéndice 2 Cédula de Colecta de Datos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Parte I. Datos sociodemograficos

Instrucciones. Contesta lo que a continuacion se te solicita, marcando con una X.

Edad: afios Peso Kg. Talla cm. Perimetro Abdominal
Sexo: Masculino Femenino
Escolaridad: Primaria Secundaria Preparatoria Universidad

Posgrado (maestria o doctorado)
Edo Civil: Soltero Casado

Ocupacion: Empleado(a) Ama de Casa Estudiante Otro

Estado/Regién donde Vive:

Nivel Socioecondémico: Bajo (menos de $5, 000.00 mensuales) __ Medio (mas de

$5, 000.00 mensuales) Alto (méas de $10, 000.00 mensuales)

Parte Il Factores de riesgo



46

Edad Puntos

Menos de 45 anos | O puntos
Entre 45-54 anos 2 puntos
Entre 55-64 anos | 3 puntos

Mas de 64 anos 4 puntos

IMC (kg/m2) Puntos
Menos de 25 kg/m2 | O puntos

Entre 25/30 kg/m2. l 1 punto
3 puntos

’ .

Perimetro abdominal
Hombres Mujeres  Puntos
Menos de 94 cm | Menos de 80 cm | 0 puntos
Entre 94-102 cm | Entre 80-88 cm | 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos

;Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?
Si 0 puntos
No 2 puntos

iCon qué frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?
A diario 0 puntos

No a diario 1 puntos

iLe han recetado alguna vez medicamentos contra la Hipertension arterial?

Si 2 puntos

No 0 puntos

iLe han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

Si 5 puntos

| No | 0 puntos |

iHa habido algln diagnostico de DM en su familia?

No 0 puntos

Si: abuelos, tios o primos 3 puntos

hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total
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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 entregara 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 participacion 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 patrtiicpacion .

Firma del participante Firma del Investigador
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Apéndice 4 Dictamen Comisién de Investigacion y Bioética

Escancado con GamScanner
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