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Resumen

Introduccién. La diabetes tipo 2 en estudiantes es un problema grave de salud publica y se
requiere disponer de datos empiricos sobre la prevalencia de este fendmeno, asi como de los
riesgos que sufre esta poblacién. Objetivo. Evaluar el nivel de riesgo para desarrollar diabetes
tipo 2 en estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Metodologia. Enfoque cuantitativo, disefo
no experimental, descriptivo y transversal. Muestra probabilistica de 241 estudiantes
seleccionados con muestreo aleatorio simple. Instrumento FINDRISC que mide riesgo para
diabetes tipo 2, clasificado en bajo, ligeramente elevado, moderado, alto y muy alto. Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial (rho de Spearman), programa SPSS v.25. Resultados.
La mayoria de los participantes fueron mujeres (81.7%), solteros (92.5%), con media de edad
de 20.79 afios (DE=2.75) con rangos de 18 a 47; viven en Morelia (70.3%) y con su familia
(68%). Se encontré normalidad en peso, en general (60.6%), hombres (61.4%) y mujeres
(60.4%); también en perimetro abdominal (54.4% - 72.7% - 50.3%) y glucosa (99.6% - 97.7%
- 100%). También fuera de rangos normales la PAS (80.9% - 88.6% - 79.2%) y PAD (77.6% -
84.1% - 76.1%). Se encontro riesgo ligeramente elevado de desarrollar DT2 en general (39%),
en hombres (38.6%) y mujeres (39.1%). No se encontré relacion estadisticamente significativa
entre riesgo para DT2 y las variables sociodemograficas (p>.05). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables numero de consultas (p=.011), semestre
(p=.024) y estado civil (p=.056). Conclusiones. Tres de cada 10 participantes presentaron un
riesgo ligeramente elevado para desarrollar DT2 en los proximos 10 afios y el riesgo es mayor
en las estudiantes de cuarto semestre, casados y quienes acuden a mas de tres consultas

anuales.

Palabras clave: Diabetes, adulto, riesgo, obesidad, estilo de vida (DeCS).
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Abstract

Introduction. Type 2 diabetes in students is a serious public health problem and empirical
data is required on the prevalence of this phenomenon, as well as the risks suffered by this
population. Objective. Evaluate the level of risk for developing type 2 diabetes in students
of the Faculty of Nursing. Methodology. Quantitative approach, non-experimental,
descriptive and transversal design. Probabilistic sample of 241 students selected with simple
random sampling. FINDRISC instrument that measures risk for type 2 diabetes, classified
as low, slightly elevated, moderate, high and very high. Descriptive and inferential statistics
(Spearman's rho), SPSS v.25 program, were used. Results. Most of the participants were
women (81.7%), single (92.5%), with a mean age of 20.79 years (SD=2.75) with ranges
from 18 to 47; they live in Morelia (70.3%) and with their family (68%). Normal weight was
found, in general (60.6%), men (61.4%) and women (60.4%); also in abdominal perimeter
(54.4% - 72.7% - 50.3%) and glucose (99.6% - 97.7% - 100%). SBP (80.9% - 88.6% -
79.2%) and DBP (77.6% - 84.1% - 76.1%) were outside normal ranges. A slightly elevated
risk of developing T2D was found in general (39%), in men (38.6%) and women (39.1%).
No statistically significant relationship was found between risk for T2D and
sociodemographic variables (p>.05). Statistically significant differences were found in the
variables number of consultations (p=.011), semester (p=.024) and marital status (p=.056).
Conclusions. Three out of 10 participants presented a slightly elevated risk of developing
T2D in the next 10 years and the risk is higher in fourth-semester students, married and

those who attend more than three consultations per year.

Keywords: Diabetes, adult, risk, obesity, lifestyle (DeCS).
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Introduccion

La diabetes es una enfermedad metabdlica altamente asociada a un mayor riesgo
cardiovascular y con aumento progresivo de su prevalencia mundial. El riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular se incrementa 2 a 4 veces en pacientes con diabetes tipo 2
(DT2) y el 75% fallece por enfermedad arterial coronaria (EAC) y 25% por enfermedad

cerebral o vascular periférica.

Existen muchos factores de riesgo para diversas enfermedades, entre ellas la DT2.
Los factores de nesgo para la DT2, son aquellos que aumentan la posibilidad de padecer
la enfermedad. Su conocimiento permite ser la base para el desarrollo de actividades

preventivas y promotoras de salud.

El profesional de enfermeria es uno de los principales elementos del equipo de salud
para disminuir la prevalencia de esta enfermedad y sus complicaciones, utilizando
estrategias clinicas y educativas que ayudan a mantener la salud de los individuos. Por lo
anterior, se hace evidente la importancia de identificar dichos factores de riesgo que

pudieran presentarse para padecer DT2.

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, un peso corporal normal y evitando el consumo de tabaco, por lo que se debe

reducir la exposicion 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 evaluara el nivel de riesgo para desarrollar diabetes en

estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

Para lograr lo anterior se estructuro este protocolo. 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 Ill 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, analisis

estadistico y plan de difusién.

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

Condiciones Croénicas.



Capitulo |



l. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021, Panorama general) menciona
que la “diabetes sacarina o diabetes mellitus es una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza

eficazmente la insulina que produce”.

Los datos sobre la prevalencia de esta enfermedad muestran que “nivel mundial el
numero de personas con diabetes aumenté de 108 millones en 1980 a 422 millones en
2014. La prevalencia de esta enfermedad ha aumentado mas rapidamente en los paises
de ingresos medianos y bajos que en los de rentas altas”. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2021, Datos y cifras)

Las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2021, Panorama general)
informan que, en 2014, un 8.5% de los mayores de 18 afios tenian diabetes y, en 2019,
esta enfermedad causé de forma directa 1,5 millones de defunciones. De acuerdo con los
datos correspondientes a 2012, afo del que se disponen de las estadisticas mas recientes,

otros 2,2 millones de personas fallecieron como consecuencia de la hiperglucemia.

Por su parte, el Sistema de Vigilancia Epidemologica Hospitalaria de Diabtes tipo 2
(2019 pag. 11) menciona que de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018
(ENSANUT 2018), la prevalencia de diabetes en México, en mayores de 20 afios y mas fue
del 10.3% (11.4% en mujeres y 9.1% en hombres), cifra que representé un incremento de
1.1% con respecto a 2012. Por estado los que reportaron la mayor proporcion de casos
fueron Campeche (14%), Tamaulipas (12.8%), Hidalgo (12.8%), Ciudad de México (12.7%)

y Nuevo Ledn (12.6%).

En el Estado de Michocan la Secretaria de Salud de Michoacan (SSM) exhorta a la

poblacion



que padece de diabetes y obesidad a que desarrollen habitos saludables para
mejorar su calidad de vida, ya que dichas enfermedades tienen un alto nivel de
mortalidad en la poblacion mayor a 20 afos. Actualmente, Michoacan registra 24 mil
197 pacientes diabéticos en tratamiento, de los cuales 17 mil 680 son mujeres y 6
mil 517 hombres; asi también existen 13 mil 145 usuarios con obesidad, siendo las
mujeres el grupo con mayor incidencia con 10 mil 389. (Cecilia Barajas/El Sol de

Morelia, 2021, Diabetes y obesidad)
La Organizacién Mundial de la Salud (2021, Datos y cifras) menciona, que

el numero de personas con diabetes aumento de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. Ademas la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos medianos y bajos que en los de rentas altas,
ademas la diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores,
tambien menciona que entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5%

en la mortalidad prematura por diabetes.

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud estima que en 2019 la

diabetes

fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones y que, en 2012, 2,2 millones de
personas fallecieron como consecuencia de la hiperglucemia. La OMS recomienda
a la poblacion una dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de
un peso corporal normal y la evitacibn del consumo de tabaco, ya que la
alimentacion saludable, la actividad fisica, la medicacién y las pruebas periddicas
permiten tratar la diabetes y prevenir, retrasar y tratar sus complicaciones.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019, datos y cifras)



En relaciéon con la mortalidad en México, el INEGI estimé que

para el ano 2017, la diabetes constituyo la segunda causa de muerte en el pais con
el 15.2% (n=106,525) del total, unicamente por debajo de las enfermedades
cardiovasculares que ocasionaron un total de 141,619 defunciones (20.1%).
Ademas el incremento de la morbi-mortalidad de diabetes en nuestro pais constituye
un reto importante para los sistemas de salud. En 2006, se estim6 que el gasto
directo derivado de la atencion de pacientes diabéticos fue de 717.7 millones de
dolares para pacientes ambulatorios y 223.5 millones de ddélares para
hospitalizados. La nefropatia constituyd la complicacién que derivo el mayor gasto
con 81.8 millones de ddlares. (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de

Diabetes Tipo 2, 2021, p. 11)

Por lo tanto y en referencia a esta situacion, el Plan Nacional de Desarrollo 2019-

2024 incluye dentro de sus objetivos

priorizar la prevencion de enfermedades, mediante instauracion de programas de
nutricion y el reforzamiento practicas deportivas. Ademas, se plantea una ampliar la
cobertura de atencién para aquellas personas no afiliadas al IMSS o ISSSTE. Por
lo ya mencinado anteriormente es de suma importancia para prevenir el desarrollo
de enfermedades como la obesidad y la diabetes; asi como mejorar la atenciénen
pacientes que ya presentan la enfermedad. Ya que la realizacion de una vigilancia
epidemiologica hospitalaria en los pacientes diabéticos, nos amplia el panorama
epidemiologico de la diabetes y nos ayuda a la toma de decisiones para la mejora
de la atencién y calidad de vida de dichos pacientes. (Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Tipo 2, 2021, p. 11)



Arco-Carnoles et al (2018, p.173) describe la enfermeria como una “disciplina
profesional que abarca cuidados autbnomos y en colaboracion que se ofrecen a las
personas, familias y grupos poblacionales, enfermos o sanos” por lo tanto mencionan que
“estos cuidados incluyen la promocién de la salud, la Prevencion de la enfermedad y los

cuidados de las personas en condicion de discapacidad e incluso moribundas”

Por ellos es importe mencionar que el personal de salud tenga conocimientos sobre

la diabetes mellitus tipo 2.

Dentro de los roles de enfermeria tenemos que “el rol del profesional de enfermeria
en el ambito comunitario o territorial” este rol de enfermeria sugiere la investigacion para
“aplicar los conocimientos en salud publica y las habilidades practicas de enfermeria como
estrategias en la comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la

poblacion”. (Arco-Canoles y Suarez-Calle et al, 2018, p.176)

Por su parte Dorothea Orem “presenta su teoria del déficit de autocuidado como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,
teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria” (Naranjo-Hernandez

et al 2017, Parrafo 4).

Orem menciona que “el autocuidado es una funcion humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion”. (Naranjo-Hernandez et

al, 2017, parrafo 5).

También sefala que “el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continda en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de
regulacién que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo. Incluyendo
sus “estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores

del entorno y niveles de consumo de energia”. (Naranjo-Hernandez et al 2017, Parrafo 6).



La teoria del autocuidado sugiere que “la enfermeria es una accién humana
articulada en sistemas de accion formados por enfermeras a través del ejercicio de ser una
actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella,
que plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente”. (Naranjo-Hernandez

et al 2017, Parrafo 7).

Esta investigacion es factible de realizar debido a que la investigadora se encontrara
adscrita a la Clinica de Salud del Estudiante de la Facultad de Enfermeria donde una de las
actividades a realizar es dar consulta a los estudiantes, toma de presién arterial, medir el
nivel de glucosa de los estudiantes, somatometria, y platica preventiva de salud como son,
la promocion de realizar actividades fisicas, promocién del plato del buen comer vy la jarra
de del buen beber, cuidado dental, prevencién de enfermedades a través de las vacunas,

atencion psicologica, prevencion de adiccion y promocion de salud sexual.

Los resultados de la investigacién seran utilizados para concientizar y promover
estilos de vida saludable, evitar el sedentarismo, dar a conocer la DM2 y las complicaciones
para la salud, ademas se le dara a conocer las medidas para prevenirla a través de redes
sociales, radio, murales o carteles, actualmente la Facultad de Enfermeria cuanta con
espacio para la practica de actividad fisica de forma presencial y a través de Meet debido

a la contingencia por la pandemia de covid-19.

Para realizar la investigacion se generaron gastos que fueron absorbidos por el

investigador.

Algunas investigaciones que se encontraron sobre estudiantes de universidad con

factores de riesgo para diabetes mellitus 2, se presentan a continuacion.

Pedraza-Avilés et al (2018, pag. 5) realizaron una investigacién con el objetivo de
conocer el nivel de factores de riesgo de diabetes mellitus y descubrié que 39.2% se

diagnostico con prediabetes y 9.6% con diabetes y, ademas, 44.8% tuvieron puntajes =2 15



en el FINDRISC. Sobre la efectividad para identificar pacientes con diabetes mellitus y

prediabetes se obtuvo un punto de corte 6ptimo = 15.

Quiroz-Figueroa (2020, pag. 2-3) describe que los resultados encontrados de
factores de riesgo para el desarrollo de diabetes fue la siguiente: la edad fue de 20-40 afos,
de sexo femenino 52.2%, con elevado IMC, habitos alimenticios inadecuados y estilos de
vidas sedentarios, acompafados de falta de conocimiento sobre la cantidad de calorias de

los diversos platos, los cuales exceden los requerimientos nutricionales.

En otro estudio realizado por Fernandez Carrasco et al (2020, pag. 32) se encontré
que, de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC), 72.3% tuvo normopeso. El 70.8%
de participantes tuvo riesgo bajo para desarrollar diabetes. Se identificé relacién
significativa entre habitos alimentarios en los factores conocimiento y control” (p<0.001),
contenido caldrico” (p<0.001) y “tipo de alimento” (p=0.04) y el riesgo de desarrollar

diabetes, encontrando el mayor puntaje para riesgo moderado en los tres factores.

Un estudio realizado por Salinas- Méndez et al (2018, pag. 57) describe que existe
una prevalencia de 6.6 % de sindrome metabdlico. También se observé que 37.4%
presentaron un factor de riesgo, 12% dos factores de riesgo y 44% no mostraron ningun
factor de riesgo. El principal factor de riesgo la obesidad presente en 44% de los

estudiantes, seguido de las hipertrigliceridemias.

Por su parte Escobar Henriquez et al (2018, pag. 332) describen que 3.56% de los
estudiantes poseen valores de glucosa en ayunas sugerentes de prediabetes, un nimero
significativo tiene problemas de sobrepeso y obesidad y alteraciones en los valores de
colesterol y triglicéridos, en correlacion con los datos de antecedentes familiares existe un
namero considerable de estudiantes con la presencia de diabetes, obesidad e
hipercolesterolemia en miembros directos de su familia, lo que aumenta el riesgo de

complicaciones propias de cada condicién a mediano y largo plazos.
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Quijije-Castro et al (2017, pag. 571) en su estudio obtuvieron como resultado que
los factores de riesgo mas prevalentes como la obesidad y el sedentarismo corresponde a
45%, el tabaquismo a 44%; la edad mas frecuente fluctua entre 40 a 50 afios (41%) y de
51 a 60 (59%); de estos porcentajes el género masculino es el mas frecuente. Se pudo
evidenciar que el nivel de conocimientos sobre la diabetes es inadecuado en un 52%; por
lo que se concluye, que el estilo de vida, malos habitos y sedentarismo influyen

directamente en la presencia de la diabetes.

Alondra-Agilar et al (2018, pag. 53) en uno estudio sobre factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico entre profesionales de
enfermeria obtuvieron que 18% de los profesionales de enfermeria tienen riesgo de
presentar el sindrome metabdlico. Existe una correlacion entre el perimetro abdominal y la
probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, r=.627, p=.001; asimismo, existe una
baja correlacién entre la glucosa y la posibilidad de padecer diabetes mellitus tipo 2, r=.440,
p=.001. De manera similar, existe una correlacion entre la tensién arterial sistélica y el

riesgo para presentar diabetes mellitus tipo 2, r=.392, p=.004.
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Il. Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad crénica y se ha convertido en la “principal causa de
demanda de consulta externa en instituciones publicas y privadas y uno de los principales
motivos para la hospitalizacién. Es mas frecuente en medio urbano (63%) que en rural

(37%) y mayor en mujeres que hombres”. (Franco Quinde, 2017, Pag.534.)

Los profesionales de enfermeria estdn comprometidos a convertirse en modelos en
la adopcién de conductas saludables, logrando con ello un beneficio para su salud, asi
como para la poblaciéon a la que atienden; por lo tanto, es indispensable que estos
profesionales comprueben los beneficios de cambios en su estilo de vida; de lo contrario,

sera dificil persuadir a la poblacion de adoptar esas modificaciones (Nieves et al, 2011).

Se puede resumir que el personal de enfermeria esta en contacto directo con los
estudiantes, que asisten a consulta preventiva, por este motivo las enfermeras y enfermeros
tienen la oportunidad de realizar un abordaje integral en la consulta y generar un ambiente
de empatia y confianza para promover la prevencion de enfermedades crénicas
degenerativas, mediante la deteccion de factores de riesgo para Diabetes Mellitus 2, asi

como la promocién de habitos de que favorezcan la salud de los estudiantes.

La diabetes mellitus tiene una gran prevalencia, esta enfermedad ha aumentado
mas rapidamente en los paises de ingresos medianos y bajos que en los de rentas altas.
Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2021, Panorama general) informa que, en
2014, un 8,5% de los mayores de 18 anos tenian diabetes y, en 2019, esta enfermedad
causo de forma directa 1,5 millones de defunciones. De acuerdo con los datos
correspondientes a 2012, afo del que se disponen de las estadisticas mas recientes,

otros 2,2 millones de personas fallecieron como consecuencia de la hiperglucemia.

La prevalencia de diabetes en México, en mayores de 20 afios y mas fue del 10.3%

(11.4% en mujeres y 9.1% en hombres), cifra que representd un incremento de 1.1% con
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respecto a 2012. (Sistema de Vigilancia Epidemologica Hospitalaria de Diabtes tipo 2. 2019
pag. 11)

La OMS (2021) menciona las siguientes repercusiones para la salud ya que la
diabetes con el paso del tiempo puede danar el corazén, los vasos sanguineos, los ojos,
los rifiones y los nervios. Esto tiene como consecuencia que la esperanza de vida de los
estudiantes disminuya, asi como la productividad de los estudiantes como consecuencia de
las complicaciones de la diabetes mellitus 2, ya que a una edad muy temprana dejan de

trabar debido a complicaciones de salud.

Como puede observarse de los parrafos anteriores se observa que la diabetes
mellitus 2 en estudiantes es un problema grave de salud publica y se requiere disponer de
datos empiricos sobre la prevalencia de este fendmeno asi como de los riesgos que sufren
los estudiantes, por esta razén y debido a la importancia que este tema tiene para la
enfermeria se planed realizar esta investigacion con el fin de identificar el nivel de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus en estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
lamentablemente no se encontraron datos sobre la prevalencia en los estudiantes de la
ciudad de Morelia, tampoco se encontré el nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus

en estudiantes.

Con base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cual es

el nivel de riesgo para desarrollar diabetes en estudiantes de la Facultad de Enfermeria?
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lll. Objetivos

3.1. General

Evaluar el nivel de riesgo para desarrollar diabetes en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria.

3.2. Especificos

1. Describir a los estudiantes con base en las variables sociodemograficas,
bioquimicas y somatométricas.

2. Valorar el nivel de riesgo para desarrollar diabetes en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.

3. Determinar la relacién del nivel de riesgo para desarrollar diabetes en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria con las variables sociodemograficas.

4. Describir las diferencias de nivel de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 con las

variables sociodemograficas.
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Capitulo I
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V. Marco teorico

El marco tedrico de este protocolo esta constituido por la variable de estudio factores

de riesgo para diabetes tipo 2 y la teoria de enfermeria.

4.1. Diabetes Mellitus Tipo 2
4.1.1. Concepto

Existen diversos conceptos de lo que es la diabetes y son propuestos por diferentes
organismos internacionales, para la Organizacion Mundial de la Salud (2016, p.11) La
diabetes es una “enfermedad crdnica grave que sobreviene cuando el pancreas no produce
suficiente insulina (hormona que regula la glucemia) o cuando el organismo no puede usar

eficazmente la insulina que produce”.

La Secretaria de Salud (2018, p. 7) define a la diabetes como una “grave enfermedad
crénica 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”.

La Revista ALAD (2019, p. 11) por su parte define la diabetes mellitus como un
“desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica 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 la insulina”.

En cambio, la Guia de Actualizacion en Diabetes Mellitus tipo 2 (2017, p, 28) define

a la diabetes como “una patologia muy frecuente y potencialmente muy grave”.

Mientras tanto el Atlas de la Diabetes de la FID (2019 p. 12) define la diabetes
mellitus 0 simplemente diabetes como “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
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cuerpo no puede producir insulina o la cantidad suficiente de esta hormona, o cuando no

puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce.

Finalmente para la Revista HERTS-D Diagnostico y manejo de la diabetes de tipo
dos (2020, p. 9) define la diabetes o diabetes sacarina, como “grupo de trastornos

metabdlicos caracterizados por la presencia de hiperglucemia si no se recibe tratamiento.
4.1.2. Etapas

La DM 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 DM facilita las estrategias de manejo. Las etapas se presentan a

continuacion:

A. Normo glucemia. 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 alteracién 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:

e Regulacion alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno alterada y
la intolerancia a la glucosa).
o Diabetes mellitus, que a su vez se subdivide en:
VI. DM no insulinorrequiriente.
VIl. DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico.

VIIl. DM insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera DM insulino-dependiente).

Una vez identificada la etapa, la persona puede o no progresar a la siguiente o aun

retroceder a la anterior. (Revista ALAD, 2019, p. 9)
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4.1.3. Clasificacion

La diabetes mellitus conocida como enfermedad crénica grave que sobreviene
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede usar
eficazmente la insulina que produce, también se clasifica de acuerdo a su etiologia y
caracteristicas fisiopatolégicas, la Organizacion Mundial de la Salud (2016, p. 11) clasifica

los diferentes tipos de diabetes a continuacion:

La diabetes de tipo 1 (a la que antes se le llamaba diabetes insulinodependiente,
diabetes juvenil o diabetes de inicio en la infancia) se caracteriza por la produccién

deficiente de insulina en el organismo.

La diabetes de tipo 2 (conocida anteriormente por diabetes no insulinodependiente
o de inicio en la edad adulta) obedece a que el organismo no usa la insulina eficazmente.
La gran mayoria de los diabéticos en el mundo padecen este tipo de diabetes. Por afios la
diabetes de tipo 2 se observd unicamente en los adultos; ahora empieza a verse en los
ninos también

Las alteraciones de la tolerancia a la glucosa (ATG) y de la glucemia en ayunas

(AGA) son trastornos intermedios en la transicion de una glucemia normal a la diabetes

(sobre todo la de tipo 2), aunque dicha transicién no es inevitable.

La diabetes gestacional (DG) es un trastorno transitorio que se produce durante el
embarazo y conlleva el riesgo de padecer diabetes algun dia. Existe el trastorno cuando la
glucemia tiene un valor mayor que el ideal, pero menor que el establecido para el
diagnostico de la diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional, al igual que sus recién
nacidos, tienen un mayor riesgo de padecer ciertas complicaciones en el embarazo vy el

parto.
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La revista ALAD (2019, p. 7) también clasifica la diabetes basandose
fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas, pero adicionalmente
incluye la posibilidad de describir la etapa de su historia natural en la cual se encuentra la
persona. Esto se describe graficamente como una matriz donde en un eje figuran los tipos

de DMy en el otro las etapas. ALAD clasifica de la DM contemplando cuatro grupos:

o Diabetes tipo 1 (DM1)
. Diabetes tipo 2 (DM2)
. Diabetes gestacional (DMG)

° Otros tipos especificos de diabetes

Con frecuencia las personas con DM2 llegan a requerir insulina en alguna etapa de
su vida y, por otro lado, algunos DM1 pueden progresar lentamente o tener periodos largos
de remision sin requerir la terapia insulinica. Por ello se eliminaron los términos no insulino

e insulinodependiente para referirse a estos dos tipos de DM.

Por su parte el Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de la Diabetes
(2019, p.11) define la diabetes como una “afeccién grave y crénica que ocurre cuando el
organismo no puede producir insulina o la produce en cantidad insuficiente”. Las principales

categorias de diabetes son tipo 1, tipo 2, y la diabetes mellitus gestacional.

La diabetes tipo 1: es la primera causa de diabetes en la infancia, pero puede ocurrir

a cualquier edad.

o La diabetes tipo 2: representa la gran mayoria de casos de diabetes a nivel
mundial (alrededor del 90%).
o Las embarazadas con diabetes mellitus gestacional pueden tener bebés que

son grandes para su edad gestacional.
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o La “prediabetes” es un término de uso cada vez mas frecuente para las

personas con tolerancia anormal a la glucosa o glucosa alterada en ayunas.

Este ultima definicion también es considera por muchos profesionales de la salud,
ya que es esta etapa apenas aparecen pequefias alteraciones pero que no son

persistentes.

Finalmente, la revista HERTS Diagnostico y manejo de la diabetes tipo 2 (2020, p.
11) el presenta la clasificacion de la diabetes segun la OMS. Describe que esta clasificacion
le da prioridad a la atencion clinica y se orienta a los profesionales de la salud para elegir
los tratamientos apropiados en el momento del diagnodstico de la diabetes. Asimismo, se
brinda orientacion practica a los médicos para definir el tipo de diabetes de las personas

cuando se establece el diagndstico.

. Diabetes de tipo 1: Destruccion de las células beta (generalmente por
mecanismos inmunitarios) y deficiencia absoluta de insulina; en general, suele
aparecer durante la nifiez y los primeros afios de la edad adulta.

. Diabetes de tipo 2: Es el tipo mas comun; hay diversos grados de
disfuncion de las células beta y resistencia a la insulina; suele asociarse con el

sobrepeso y la obesidad.

Formas hibridas de diabetes

o Diabetes de origen inmunitario y evolucion lenta en personas adultas:
Similar a la diabetes de tipo 1 de evolucién lenta en las personas adultas, aunque
se observan con mayor frecuencia caracteristicas del sindrome metabdlico y un
autoanticuerpo unico contra la GAD y se conserva una mayor funcién de las células

beta.
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. Diabetes de tipo 2 con propension a la cetosis: Se manifiesta
inicialmente por cetosis y deficiencia de insulina, pero mas adelante no se requiere

insulina; son frecuentes los episodios de cetosis y no hay un mecanismo inmunitario.
Otros tipos especificos

. Diabetes monogénica:

A. Defectos monogénicos del funcionamiento de las células beta:
Causada por la mutaciéon de ciertos genes. Muestra cuadros clinicos diversos que
requieren un tratamiento diferente; en ocasiones se presenta en el periodo neonatal
y en otras ocasiones, en los primeros afos de la edad adulta.

B. Defectos monogénicos de la actividad de la insulina: Causada por la
mutacion de ciertos genes. Muestra las caracteristicas de la resistencia grave a la
insulina sin obesidad; la diabetes aparece cuando las células beta no pueden
superar la resistencia a la insulina.

° Enfermedades del pancreas exocrino: Diversos padecimientos que
afectan al pancreas pueden dar lugar a hiperglucemia (traumatismos, tumores,
inflamacién, etc.)

. Trastornos endocrinos: Enfermedades que entrafian una secrecion
excesiva de hormonas que son antagonistas de la insulina.

. Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas: Algunos
medicamentos y productos quimicos afectan la secrecion o la accién de la insulina;
otros pueden destruir las células beta.

o Diabetes de origen infeccioso: Algunos virus se han relacionado con
la destruccién directa de las células beta.

. Formas especificas y esporadicas de diabetes de origen inmunitario:

Se asocia con enfermedades inmunitarias raras.
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. Otros sindromes genéticos que en ocasiones se asocian con la
diabetes: Muchos trastornos genéticos y anomalias cromosémicas aumentan el
riesgo de padecer diabetes.

° Diabetes no clasificada: Se usa para describir la diabetes que no
encaja claramente en las demas categorias. Esta categoria se usa de manera
transitoria cuando no hay una categoria de diagndstico clara, en particular en el

momento del diagnéstico.
Hiperglucemia detectada por primera vez durante el embarazo

° Diabetes mellitus del embarazo: Diabetes de tipo 1 o de tipo 2 que se
diagnostica durante el embarazo.
° Diabetes mellitus gestacional: Hiperglucemia por debajo de los

umbrales de diagndstico para la diabetes durante el embarazo.
4.1.4 Diabetes mellitus tipo 2

La Revista HERTS-D Diagnostico y manejo de la diabetes de tipo dos (2020, p. 9)
define la diabetes o diabetes sacarina, como “grupo de trastornos metabdlicos

caracterizados por la presencia de hiperglucemia si no se recibe tratamiento.

Su etiopatogenia es diversa y comprende deficiencias en la secrecién de insulina,
en la actividad de la insulina o en ambas. Las complicaciones especificas de la diabetes a
largo plazo son la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia. Las personas con diabetes
también corren un mayor riesgo de sufrir otros trastornos, como cardiopatias, arteriopatia
periférica, afecciones cerebrovasculares, cataratas, disfuncion eréctil y hepatopatia grasa

no alcohdlica.

La diabetes se presenta en todas las poblaciones del mundo y en todas las regiones,

incluidas las zonas rurales de los paises de ingresos bajos y medianos. Segun las
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estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, en el 2014 habia 422 millones de
personas adultas con diabetes en todo el mundo. La prevalencia ajustada por edad en las
personas adultas aumentd de 4,7% en 1980 a 8,5% en el 2014; el mayor aumento tuvo

lugar en los paises de ingresos bajos y medianos.

Etiopatogenia de la diabetes La caracteristica fundamental comun a todas las

formas de diabetes es la disfuncién o destrucciéon 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 afnos de edad. Muchos mecanismos pueden

ocasionar una disminucion en la funciéon 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. (HEARTS-D

Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2. 2020, p.9)
4.1.5 Diagnhostico
Manifestaciones clinicas

La diabetes puede manifestarse inicialmente con varios sintomas y signos
caracteristicos. Se estima que un porcentaje considerable de los casos de diabetes de tipo
2 (de 30% a 80%, segun el pais) no se diagnostican. Los cuadros clinicos mas graves son
la cetoacidosis o un sindrome hiperosmolar no cetésico que puede ocasionar

deshidratacién, coma y, a falta de un tratamiento eficaz, la muerte.

Es mas probable la presencia de sintomas en la diabetes de tipo 1, que suele
aparecer en la poblacién infantil y en las personas adultas jévenes. Sin embargo, no

siempre puede determinarse el tipo de diabetes al momento del diagndstico, y las
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decisiones terapéuticas iniciales deben basarse en el cuadro clinico y en los valores de

glucemia.

Sintomas de la diabetes

. Sed excesiva.

° Miccion frecuente.

° Alteraciones visuales.
. Fatiga.

Signos de la diabetes

. Pérdida de peso inexplicada.

° Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de deshidratacién
grave, respiracion de Kussmaul, vomitos y alteracién del estado de conciencia,
entre otros).

° Signos clinicos de complicaciones crénicas (arteriopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la vision y pie diabético, entre

otros).
Criterios diagnoésticos de la diabetes

El diagnostico de la diabetes se basa en los valores de la glucosa plasmatica
(glucemia) o la hemoglobina glicosilada (HbA1c). En la tabla 1 se precenta los valores

limites diagnésticos.
Pruebas diagnodsticas

La glucosa en plasma venoso es el método convencional para la medicién 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
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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.

Tabla 1 Criterios de diagnésticos de la diabetes

Medicion Valor limite Observacion

diagnéstico
Glucosa en plasma = 7,0 mmol/l La medicion menos costosa de todas, pero
venoso o capilaren (126 mg/dl) puede ser dificil asegurar el estado de ayuno

ayunas (glucemia
en ayunas)

Glucosa en plasma
venoso 2 horas
después de una
carga oral de
glucosa

Glucosa en plasma
capilar** 2 horas
después de una
carga oral de
glucosa

Glucosa aleatoria
en plasma
(glucemia aleatoria)

HbA1c***

2 11,1 mmol/l
(200 mg/dl)

2 12,2 mmol/l
(220 mg/dl)

2 11,1 mmol/l
(200 mg/dl)

6,5% (48
mmol/mol)

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

e Es un método indirecto.

e Menor variabilidad en una misma persona
que la glucemia.

¢ No es necesario estar en ayunas.

e Es considerablemente mas costosa que
las mediciones de glucemia.

e Puede ser inexacta en el caso de ciertas
afecciones (hemoglobinopatias,
insuficiencia renal, algunas anemias,
trastornos con un recambio rapido de
eritrocitos).

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

La glucosa debe medirse inmediatamente después de obtenerse la muestra; de lo
contrario, la muestra debe recogerse en un tubo con inhibidores de la glucdlisis,
centrifugarse al momento para separar el plasma y congelarse hasta el momento del
analisis.

o En las personas asintomaticas, se debe repetir el analisis para confirmar el
diagnostico, de preferencia con la misma prueba, tan pronto como sea factible en un
dia posterior.

o Si la glucosa plasmatica es de = 18 mmol/l (= 325 mg/dl) o el paciente tiene
sintomas, se deben medir las cetonas urinarias para evaluar el grado de trastorno
metabdlico.

o Si no es posible medir la glucosa plasmatica, puede usarse una prueba de
glucosa en orina para confirmar la presuncion de diabetes en las personas
sintomaticas. Una prueba de orina negativa no descarta la diabetes, pero si la
hiperglucemia grave. HEARTS-D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2. 2020,

p.12-14)
1.1.6 Tratamiento farmacoldgico

Manejo farmacolégico Control de los niveles de glucosa en la sangre (glucemia)

Tratamiento inicial:

- La metformina no causa aumento de peso ni hipoglucemia y es el tratamiento
inicial recomendado para las personas que no logran el control deseado de la
glucemia con la alimentacién y la actividad fisica. La dosificacion debe

aumentarse gradualmente segun el protocolo para la diabetes.
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- Puede usarse una sulfonilurea de segunda generacion (de preferencia, la
gliclazida) como tratamiento inicial o de primera linea cuando esté
contraindicada la metformina o no se la tolere. Las sulfonilureas pueden causar
aumento de peso e hipoglucemia.

° 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.
La metformina esta contraindicada en:

° Personas con nefropatia crénica (velocidad de filtracién glomerular

estimada [VFGe] < 30 ml/minuto/1,73 m2.

° Personas con un funcionamiento hepatico muy disminuido.
o Personas con insuficiencia cardiaca aguda.

° Personas con insuficiencia respiratoria.

. Personas que abusan del alcohol.

. Personas con antecedentes de acidosis lactica.

Intensificacion del tratamiento cuando no logra controlarse la glucemia Unicamente

con metformina:

. Agregar una sulfonilurea de segunda generacion (de preferencia
gliclazida) en los pacientes cuya glucemia no se controle adecuadamente con
metformina, ademas de la alimentacién y la actividad fisica.

. En los pacientes hiperglucémicos con sintomas, prescribir una
sulfonilurea o derivarlos para el tratamiento con insulina.

. Las sulfonilureas pueden ocasionar hipoglucemia como efecto

colateral; es mas frecuente con la glibenclamida que con la gliclazida.
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La glibenclamida no se recomienda en:

. personas de 60 afios en adelante.
. personas con hepatopatia grave.
° pacientes en quienes la hipoglucemia es un motivo de preocupacion

(personas que tienen riesgo de caidas, que no saben reconocer la hipoglucemia
0 que viven solas).
° personas que conducen vehiculos u operan maquinaria como parte

de su trabajo.

Intensificacion del tratamiento cuando no logra controlarse la glucemia con

metformina y una sulfonilurea:

° Derivar para el tratamiento con insulina o agregar insulina humana1
al medicamento oral.

° Si no es adecuado usar insulina2, puede agregarse un inhibidor de la
dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4), un inhibidor del cotransportador-2 de sodio y glucosa
(SGLT-2) o una tiazolidinodiona (TZD), pero estos farmacos no se recomiendan
para el uso corriente porque son muy costosos y, con excepcion de los inhibidores
de SGLT-2, el beneficio que ofrecen es incierto. HEARTS-D Diagnéstico y manejo

de la diabetes de tipo 2. 2020, p.15-16)
4.1.7 Tratamiento no farmacoldgico

Manejo no farmacoldgico La 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.

o Debe recomendarse a las personas con diabetes que sigan un régimen

alimentario saludable y equilibrado, similar al que se aconseja a la poblacion general.
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o Debe recomendarse a los pacientes con sobrepeso que reduzcan su
ingestion alimentaria calérica para bajar de peso.

o Debe recomendarse a todos los pacientes 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.

o Debe recomendarse a todos los pacientes que no consuman tabaco y eviten
el consumo nocivo de alcohol. HEARTS-D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo

2. 2020, p.15)

4.2. Factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2

La Secretaria de Salud menciona que se han descrito multiples factores de riesgo.
Dentro de los mas importantes estan: La presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en familiares
de primer grado, tener hipertension arterial, sedentarismo, un indice de masa corporal
mayor de 25, y una circunferencia de cintura de mas de 102 cm en hombres y 88 en

mujeres. Secretaria de salud, 2018, p.8)

Por su parte la Guia de Actualizacién en Diabetes Mellitus tipo 2 (2017, p. 31)
describe los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 son los siguientes:
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.

Finalmente, la revista ALAD también describe los siguientes factores de riesgo para

diabetes tipo 2:

o indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.
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o Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres.

(Valores > 94 en hombres y > 90 en mujeres indican un exceso de grasa visceral).

. Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.
. Procedencia rural con urbanizacién reciente.
. Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4

kg al nacimiento.
. Enfermedad isquémica coronaria o0 vascular de origen

ateroesclerotico.

Hipertension arterial.

Triglicéridos = 150 mg / dL.

Colesterol HDL < 40 mg/dL.

° Bajo peso al nacer o macrosomia.

Sedentarismo (< 150 minutos de actividad fisica/semana).

Adultos con escolaridad menor a la educacién primaria.

. Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion,
esquizofrenia, apnea, canceres y esteatosis hepatica).

. Sindrome de ovario poliquistico.

. Acantosis nigricans.
4.2.1. Cribados para factores de riesgo

Los tés FINDRISC es una herramienta util para detectar pacientes con alto riesgo
de desarrollar diabetes, sobre todo aquellos con un puntaje >9 y una glucosa en ayuno

mayor a 100mg/dl. (Secretaria de Salud, 2018, p. 13)

El cuestionario FINDRISC ha demostrado en numerosos ensayos realizados en
diversas partes del mundo, incluidos varios paises de nuestra regién, que constituye un

instrumento simple, de aplicacion rapida, de bajo costo, no intervencionista y
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potencialmente auto aplicable 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.

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 puntuacion asi lo determine.
Es facilmente aplicable y aceptable por la poblacién por su bajo costo. (Revista ALAD 2019,

p.13)

4.3. Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem
4.3.1. Generalidades de la Teoria

Dorothea Elizabeth Orem nacio y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inici6 su
carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, DC, donde
recibié un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934 entr6 a la
Universidad Catdlica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of sciences en Nursing
Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education. Fallecio el 22 de junio de
2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos. (Naranjo-Hernandez et al, 2017, Desarrollo,

primer parrafo).

Dorothea E. Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y
menciona el trabajo de otras autoras que han contribuido a las bases tedricas de la
Enfermeria, entre ellas Faye Glenn Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E. Johnson
Imogene King Levine, Florence Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard E. Peplau, Martha
E. Rogers, Sor Callista Roy y Virginia Wiedenbach. (Naranjo-Hernandez, et al, 2017,

Desarrollo, parrafo 8).
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Dorothea presenta la “Teoria del Déficit de Autocuidado” se trata de una teoria
general compuesta por otras tres, que estan interrelacionadas entre si: la teoria del

autocuidado, la del déficit del autocuidado y la de los sistemas de enfermeria.

Teoria del autocuidado: Define y explica el elemento principal en el modelo de D.
Orem, el autocuidado. Hace referencia a las acciones personales que emprende y realiza
cada individuo, dirigidas hacia él o su entorno, con el fin de mantener su vida, su salud y su
bienestar y responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud. Dentro
de esta teoria, ademas del autocuidado, también se encuentran los conceptos de agencia

de autocuidado, requisitos de autocuidado y demanda de autocuidado terapéutico.

o La agencia de autocuidado: capacidades especificas (combinacién de
conocimientos, destrezas, habilidades y motivaciones) que tiene un individuo para llevar
a cabo las actividades de la vida diaria.

o Requisitos de autocuidado: circunstancias o condiciones necesarias para el
autocuidado. También se denominan necesidad de autocuidado. Para Orem existen
tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria:

e Requisitos de autocuidado universales.

¢ Requisitos de autocuidado de desarrollo.

e Requisitos de autocuidado en caso de desviacién en la salud.

e Demanda de autocuidado terapéutico: acciones necesarias para satisfacer
los requisitos de autocuidado. “Ayudar a las personas a cubrir las demandas de

autocuidado terapéutico”.

Teoria del déficit de autocuidado: Trata de justificar la necesidad de la actuacion
enfermera. El elemento central de esta teoria es el déficit de autocuidado que se produce
cuando la agencia de autocuidado no satisface los requisitos de autocuidado; o, dicho de

otra manera, cuando el paciente no es capaz de cuidarse por si mismo. En esta situacion
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se produce una satisfaccion de los requisitos de cuidado del paciente mediante cinco
meétodos de ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno que fomente

las capacidades del paciente.

Teoria de sistemas de enfermeria: Cuando aparece este déficit de autocuidado la
enfermera podra compensar la carencia mediante el sistema de enfermeria. Para la

implementacion de las actividades, D. Orem desarroll6 tres sistemas de compensacion:

. Sistema de compensacion total: requiere que se actiue en su lugar por
incapacidad total o una situacién limitante.

. Sistema de compensacion parcial: se da cuando puede satisfacer parte de
sus requisitos de autocuidado, pero precisa la ayuda de la enfermera.

. Sistema de apoyo educativo: cuando satisface sus requisitos de
autocuidado, pero precisa ayuda para la toma de decisiones, la adquisicion de

habilidades y el control de la conducta. (Manual CTO, 2018, p. 11-12)

Figura 1. Elementos que conforman la figura de la teoria del déficit de autocuidado
de Dorothea Orem
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4.3.2 Principales conceptos y definiciones
Dorotea E Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones
de autocuidado dependiente habilidades (Naranjo-Hernandez et al, 2017, La teoria del

autocuidado, parrafo 11).
Salud:

la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto,
lo considera como la percepcién del bienestar que tiene una persona (Naranjo-Hernandez,

et al, 2017, La teoria del autocuidado, parrafo 12).
Enfermeria:

servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma
para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o
grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (Naranjo-Hernandez et al,

2017, La teoria del autocuidado, parrafo 13).
Entorno:

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores

externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o
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sobre su capacidad de ejercerlo (Naranjo-Hernandez et al, 2017, La teoria del autocuidado,

parrafo 14).
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V. Material y métodos

5.1. Enfoque y disefno

Este estudio fue de enfoque cuantitativo porque “la investigacién cuantitativa es un
proceso sistematico, riguroso, objetivo y formal para generar una informacion numérica
acerca del mundo” y, ademas, “se lleva a cabo para describir nuevas situaciones,

fenédmenos o conceptos” (Grove y Gray, 2019, p.89).

De acuerdo con la manipulacion de la variable esta investigacion fue no
experimental porque, “los investigadores, recolectan datos sin introducir los tratamientos”
(por lo general para responder preguntas sobre etiologia, prondstico o diagnéstico) (Polit y

Beck, 2019, p. 124).

De acuerdo con Grove et al (2019, pp. 91-92), el disefio del estudio fue descriptivo
porque “es el analisis y descripcion de fendmenos en situaciones de la vida real”. ademas
“mediante los estudios descriptivos, los investigadores descubren un nuevo significado,
describen lo que existe, determinan la frecuencia con la que ocurre algo” y “clasifican la
informacién en entornos del mundo real”. Ademas, que los resultados de la investigacion

descriptiva “son la identificacion y descripcién de conceptos”.

De acuerdo con el numero de mediciones fue transversal porque “los datos se

obtienen en un punto temporal” (Polit y Beck, 2019, p. 302).

Finalmente, de acuerdo con la manipulacién del tiempo, este protocolo se considero
prospectivos, porque, “estudiara el fendmeno desde un punto en el tiempo, donde se
registran los presuntos factores causales y se proyecta hacia el futuro para establecer el

efecto” (Guevara et al, 2017, p. 124).
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Figura 2. Disefio descriptivo simple del proyecto conocimientos sobre el nivel de factores de
riesgo para diabetes mellitus tipo 2

Descripcion Interpretacion
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Disefio descriptivo simple del proyecto conocimientos sobre el nivel de factores de riesgo
para diabetes mellitus tipo 2.

Nota: adapatdo de la figura 8.3 de Investigacion en Enfermria de Grove y Gray, 2019, p.

451.

5.2. Universo

El universo de esta investigacion fue constituido por 1950 estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ubicada en
Calzada Ventura Puente 122, Chapultepec Norte, 58260 Morelia, Michoacan.
5.3. Unidad de observacion

La unidad de observacion para esta investigacion fueron los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria.
5.4. Muestra y muestreo

Para esta investigacion se utilizd una muestra probabilistica de 241 estudiantes de

la Facultad de Enfermeria que fueron seleccionados con un muestreo aleatorio simple.
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5.5. Limites de tiempo y espacio
Esta investigacion se realizé del 01 de agosto de 2021 al 30 de julio de 2022.

El lugar donde se efectud esta investigacion es la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ubicada en Calzada Ventura Puente

122, Chapultepec Norte, 58260 Morelia, Michoacan.

5.6. Variables

La variable independiente factores de riesgo de diabetes mellitus tipo dos se define
como el “grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la presencia de hiperglucemia
si no se recibe tratamiento” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, p. 9). Se
relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la
inactividad fisica, y las dietas con alto contenido caldérico de bajo valor nutricional.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)
La operacionalizacion de la variable independiente se muestra en el apéndice 1.

Las variables sociodemograficas son edad, sexo, semestre, estado civil, ocupacion,
lugar de residencia, con quien vive, religién, nimero de consultas médicas anuales, IMC,
nivel de glucosa, presion arterial sistolica y presion arterial diastdlica. La operacionalizacion

de las variables sociodemograficas se encuentra en el apéndice 2.

5.7. Criterios de seleccion

Los criterios de elegibilidad del proyecto de investigacion fueron los siguientes.

5.7.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que se
encontraban inscritos, que aceptaron participar, firmaron la hoja de consentimiento

informado y asistieron a la Facultad los dias que se aplicaron las encuestas.
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5.7.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los estudiantes con diagndstico médico establecido de
diabetes tipo 1 o0 2, los que no aceptaron participar o no firmaron el consentimiento

informado.
5.7.3. Criterios de eliminacion

Se eliminaron a los estudiantes que no cumplieron con el proceso de inscripcion y

aquellos que no contestaron mas del 30% del instrumento.

5.8. Instrumentos

Para medir la variable independiente nivel de factores de riesgo para desarrollar
diabetes se utilizd el cuestionario FINDRISC que, es un instrumento de cribaje inicialmente
disefiado para valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afos. 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. Cada respuesta tiene asignada una
puntuacién, variando la puntuacién final entre 0 y 26. (Secretaria de Salud, 2018. Pp.30-

31).

Los autores de la escala establecen categorias para definir el nivel de riesgo para
desarrollar diabetes en los siguientes diez afios, como se observa en la tabla 2.
5.9. Procedimiento

Se elaboro el protocolo de investigacién con base a los pasos definidos por Grove y
Gray (2019, p. 106), con base a la definicion del problema de investigacion, se realizo la

revision de la literatura relevante, se elabord el marco tedrico del estudio, se realizd la
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descripcion de la pregunta y los objetivos, se definieron las variables del estudio, se

selecciond el disefio del estudio y se definié el instrumento a utilizar.

Tabla 2 Puntajes cuestionario FINDRISC

Riesgo de desarrollar diabetes en los

Puntaje . ~ Interpretacién
proximos 10 afios

gﬂfnqu det 1% Nivel de riesgo bajo
De 7.2 11 49 Nivel de riesgo ligeramente
puntos ° elevado
Efnzfsa 1 17% Nivel de riesgo moderado
Efnzgsa 20 33% Nivel de riesgo alto
gﬂfri:: 20 50% Nivel de riesgo muy alto

Nota: Lindstrém J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2

diabetes risk. (2003). Diabetes Care, 26(3), 725 — 731.

Una vez elaborado el protocolo se solicité y obtuvo los dictamenes de aprobado del
Comité de Investigacion (Cl/FacEnf/018/2022) y el Comité de Etica en Investigacion
(CEI/FacEnf/018/2022) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo y posteriormente se solicitd la autorizacion de las autoridades de la

Facultad de enfermeria.

Una vez obtenida la autorizacién, se acudi® a la Facultad de enfermeria,
especificamente a la Clinica de Salud del Estudiante para definir con las profesoras
encargadas los horarios y fechas en que los estudiantes acudian a evaluacién integral. En
las fechas convenidas la investigadora abordd a cada uno de los estudiantes y a los que
aceptaron participar se les informé del proyecto y se les solicité la firma del consentimiento

informado.
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Se les indicé que contesten la cédula de datos sociodemograficos y el cuestionario
FINDRISC, en seguida se les agradecio a los participantes por haber colaborado en el

proyecto de investigacion.

Posteriormente el investigador realizé la matriz de datos y efectu6 el analisis
estadistico para generar la tabla de resultados. En seguida se elaboraron los resultados,
discusion, conclusiones y sugerencias. El procedimiento se observa en la figura 3 y el

cronograma de actividades se presenta en el apéndice 3.

Figura 3.Procedimiento de la investigacion

1. Elaboracion del protocolo
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[
\
\

Ve N
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- 2. Aprobacion de comités
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contesten la cedula de Elaboracion de tesis Ia Facultad de Enf g\
colecta de todos SDM y el a acgeala Uiﬂsr;q‘:me“a \
cuestionario FINDRISC ).
‘a\ 4. Coleccion de participantes 3. Prueba piloto /

\ Se les invitara a participar, y si
' aceptan se les solicitara la
firma del consentimiento
informado

/

Medicion de los factores de riesgo
para diabetes tipo 2 con el
cuestionario FINDRISC

-_ - Nota:

elaboracion propia.

5.10. Analisis estadistico

Se elaboré una matriz de datos en el programa SPSS version 27 para Windows. Se
utilizé la estadistica descriptiva para el objetivo uno describir a los estudiantes con base en

las variables sociodemogréficas, bioquimicas y somatométricas a través de medidas de
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tendencia céntrala (media, mediana, moda) y de dispersion (rangos, desviacion estandar)
para las variables cuantitativas; y se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes para

las variables cualitativas.

Para el objetivo dos, identificar el nivel de riesgo para desarrollar diabetes en

estudiantes de la Facultad de Enfermeria, se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Se empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors y no se
encontré normalidad (D=.068, p=.009) en la distribucién de los datos por lo que, para el
objetivo tres de la investigacion que fue determinar la relacion del nivel de factores de riesgo
para diabetes con las variables sociodemograficas edad, sexo, semestre, estado civil,
ocupacion, religién, ocupacion, lugar de residencia, con quien vive y numero de consultas
anuales, se utilizd la prueba no paramétrica rho de Spearman, esperando p<.05 en la

significancia estadistica.

Para el objetivo cuatro se utilizaron las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney

y H de Kruskal-Wallis.

Se efectud una prueba piloto en una poblacién con caracteristicas semejantes al
grupo de estudio conformado por 30 estudiante para determinar la confiabilidad del

instrumento a través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach obteniendo 0.80.

5.11. Recursos

Los recursos necesarios para el proyecto de investigacion fueron los siguientes.

6.11.1. Humanos

La pasante de servicio social de Licenciatura en Enfermeria Elizabeth Tinoco
Pamatz realizo las siguientes actividades: elaborar el protocolo iniciando por definir el tema
de investigacion, realizando la busqueda de la literatura relevante, elaboré el marco teérico

del estudio, describi6 la pregunta de investigacion y los objetivos, envio el protocolo a los
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Comités de Investigacion y Etica de investigacién para su aprobacion; una vez aprobado
realizé la prueba piloto, recoleccién, procedimiento y analisis de datos, elaboré tablas de
resultados, y, finalmente, realizé la elaboracion del informe final, discusion de los resultados

y finalmente inicié con los tramites administrativos para la titulacion.

La docente, la Dra. Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz, fue la responsable de asesorar
todo el proceso del proyecto de investigacion, desde la elaboracién del protocolo hasta la
presentacion de los resultados en un evento académico y la defensa de la tesis para la

obtencidn del titulo.
5.11.2. Materiales

Para esta investigacién se requirieron los siguientes materiales: computadora,

unidad USB, hojas blancas, lapiceros, carpeta para guardar las cédulas de colecta de datos.
5.11.3. Financieros

El recurso financiero necesario para esta investigacion permitié cubrir el siguiente

equipo y material.

Tabla 3 Recursos materiales

Equipo/ Material Cantidad Valor Total
Computadora 1 $12, 000.00 $12,000.00
Uso de internet 8 meses $500.00 $3000.00
Transporte 10 $10.00 $100.00
Calculadora 1 $50.00 $50.00
Libreta de notas 1 $30.00 $30.00
Lapices 5 $10.00 $10.00
Copias 500 copias $00.50 $250.00
Total $17 140.00

Nota: elaborado por Tinoco-Pamatz (2022).
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5.12. Plan de difusion

Se presentaron los resultados de esta investigacién en el Foro de Investigaciéon de

Pasantes y Licenciandos en Enfermeria 2022 que se efectud el 26 de julio de 2022.

5.13. Consideraciones éticas y legales

En esta investigacion se consideraron tres documentos fundamentales que son la
declaracion de Helsinki (2031), el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud (2014) y los principios éticos (Grove y Gray, 2019, p. 227).

Se respetaron los principios éticos de respeto por la persona, beneficencia y justicia

(Grove y Gray, 2019, p. 227).

Respecto al respeto a la persona o la autonomia, en este protocolo se respeté la
autonomia de los participantes, debido a que se les permitié a los sujetos de investigacion
la posibilidad de abandonar el proyecto, se les solicito la firma de la hoja del consentimiento

informado y se les garantizo la confidencialidad de los datos que proporcionaron.

En cuanto al principio de beneficencia, se promovié el bien a los estudiantes de la

Facultad de Enfermeria.

Para el tercer principio, se respeté en esta investigacion la justicia, ya que los
criterios de inclusién y exclusién para los sujetos de estudio tuvieron una explicacion

cientifica y légica y fueron seleccionados con muestreo aleatorio simple.

Ademas, esta investigacion respeto lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014) ya que se mantuvo el
respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes

(Articulo 13, p. 5).
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También se respetd la obtencién de la firma del participante en la hoja del

consentimiento informado (articulo 20, pp. 5).

Ademas, se envié el protocolo a los Comité de Investigacion y de Etica en
Investigacion para obtener el dictamen favorable, de acuerdo con lo que sefala el articulo
14 numeral VII. También se elaboré una cédula de consentimiento informado como lo

mencionan los articulos 14 numeral V, 20, 21 numeral VIl y articulo 22 (ver apéndice 4)

Se garantizo la privacidad de los estudiantes, se utilizaron sus datos unicamente

con fines de investigacion y no se divulgaron con fines de lucro (Articulo 16. P. 6)

Esta investigacion se considera sin riesgo porque no se realizé ninguna intervencién
o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologias y sociales de los
individuos que participaron en el estudio, sino que sélo se aplicaron encuestas de lapiz y

papel (Articulo 17. 1. p. 6).
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Capitulo Il
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VL. Resultados

El objetivo de este trabajo fue evaluar la relacion del nivel de riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2 con las variables antropométricas y bioquimicas en estudiantes de la
Facultad de enfermeria. En este apartado se presentan los resultados de acuerdo con los

objetivos especificos del proyecto.

El objetivo especifico uno fue describir a los estudiantes con base en las variables
sociodemograficas, bioquimicas y somatométricas. Los resultados se presentan en la tabla
4, donde se observa que 81.7% de los participantes son mujeres, 92.5% son solteros,
61.8% unicamente se dedican a estudiar y 81.7% son catdlicos. Ademas, la media de edad

de los estudiantes fue de 20.79 afios (DE=2.75) con rangos de 18 a 47.

Tabla 4 Datos sociodemograficos de los participantes (n=241)

Variable f %
Sexo
Hombres 44 18.3
Mujeres 197 81.7
Estado Civil
Soltera 223 92.5
Casada 10 4.1
Unién Libre 8 3.3
Ocupacion
Estudia 149 61.8
Estudia y trabaja 92 38.2
Religion
Catolica 197 81.7
Cristiana 18 7.5
Testigo de Jehova 4 1.7
Otra 22 9.1

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

En la tabla 5 se aprecia que 93.5% de los sujetos de investigacion viven en el Estado

de Michoacan y 68% vive con sus padres u otros familiares.
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Tabla 5 Datos de residencia de los participantes (n=241)

Estado donde vive f %
Morelia 169 70.3
Interior del Estado de Michoacan 56 23.2

Otro Estado 16 6.6

Vive con

Padres o familiares 164 68.0
Solo 31 12.9

Casa del estudiante 16 6.6
Con amigos o conocidos 30 12.4

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

Los resultados obtenidos se encuentran en la tabla 6, donde se observa en IMC que
hombres (61.4%) y mujeres (60.4%) presentaron un peso normal; en el perimetro
abdominal los hombres (72.7%) y mujeres (50.3%) presentaron cifras normales; en glucosa,
tanto hombres (97.7%) como mujeres (100%) presentaron cifras normales; y, finalmente,
en presion arterial sistélica fue anormal en hombres (88.6%) y mujeres (79.2%), mientras
que en presion arterial diastdlica también fue anormal en hombres (84.1%) y mujeres

(76.1%).

Tabla 6 Datos somatométricos y bioquimicos de los participantes (n=241)

General Hombres Mujeres
Variable f % f % f %
IMC
Bajo peso 13 54 1 2.3 12 6.1
Peso normal 146 60.6 27 614 119 60.4
Sobrepeso 58 241 10 227 48 24 .4
Obesidad grado | 21 8.7 5 114 16 8.1
Obesidad grado Il 2 0.8 1 2.3 1 0.5
Obesidad grado Il 1 0.4 0 0.0 1 0.5
Perimetro abdominal
Normal 131 54.4 32 727 99 50.3
Anormal 110 45.6 12 27.3 98 49.7

Glucosa
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Normal
Anormal
Presion arterial
Sistolica
Normal
Anormal
Diastolica
Normal
Anormal

240

46
195

54
187

99.6
04

19.1

80.9

22.4
77.6

97.7
2.3

11.4

88.6

15.9
84.1

197
0.0

41

156

47
150

100.0
0.0

20.8

79.2

23.9
76.1

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

El objetivo especifico numero dos fue valorar el nivel de riesgo para desarrollar

diabetes en estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Los resultados se presentan en la

tabla 6, donde se observa que los estudiantes tienen un riesgo ligeramente elevado para

desarrollar diabetes tipo 2 en general (39%), en hombres (38.6%) y en mujeres (39.1%).

Tabla 7 Nivel de riesgo ara diabetes tipo 2 (n=241)

Riesgo para desarrollar General Hombres Mujeres
diabetes tipo 2 f % f % f %
Bajo 66 27.4 13 29.5 53 26.9
Ligeramente elevado 94 39.0 17 38.6 77 39.1
Moderado 47 19.5 10 22.7 37 18.8
Alto 31 12.9 4 9.1 27 13.7
Muy alto 3 1.2 0 0.0 3 1.5
Total 241 100.0 44 100.0 197 100.0

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

El objetivo especifico tres fue determinar la relacion del nivel de riesgo para

desarrollar diabetes en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, con las variables

sociodemograficas (numero de consultas anuales, semestre, estado civil, religion,

ocupacién, estado y ciudad donde vive). Los resultados mostraron que no hubo relacién

estadisticamente significativa (p>.05).
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El objetivo cuatro fue describir las diferencias de nivel de riesgo para desarrollar

diabetes tipo 2 con las variables sociodemograficas. Se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en las variables numero de consultas (p=.011), semestre

(p=.024) y estado civil (p=.056). Es decir, el riesgo fue mayor en las estudiantes que asisten

a mas de tres consultas anules, de cuarto semestre y casados.

Tabla 8 Relacion de riesgo para desarrollar diabetes y variables sociodemograficas (n=154)

Variable x Mdn p
No. de consultas
DeOa2 9.0 9.0 .011*
Mas de 3 10.68 11.00
Semestre
Segundo 8.35 8.50
Cuarto 10.71 11.00 .0241
Sexto 9.77 9.0
Octavo 9.81 10.0
Estado civil
Soltero 9.56 9.0
Casado  11.70 10.0 056
Unién libre 6.75 6.50
Religién
Catdlica 9.49 9.00
Cristiana 9.17 8.00 5671
Testigo de Jehova 12.00 10.50
Otra 10.18 9.50
Ocupacion
Estudia 9.28 9.00 917
Estudia y trabaja 10.01 10

Nota: p=<.05, x=Media, Mdn=Mediana, *U de Mann-Whitney, TH de Kruskal-Wallis
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VII. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion del nivel de riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2 en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, se encuestaron
a 241 participantes y esta prueba fue mayor a lo reportado por Pedraza-Avilés et al (2018),
al igual que en el caso Quiroz-Figueroa (2020), Fernandez-Carrasco et al (2020) y Salinas-

Méndez et al (2018) quienes encuestaron a 125, 115, 137 y 91 participantes.

En relacion con la edad en esta investigacion se identificd en la segunda y tercera
década de la vida, semejante a lo reportado por Pedraza-Avilés et al (2018) y Quiroz-
Figueroa (2020), Fernandez-Carrasco et al (2020) y Salinas- Méndez et al (2018).
Comparada con la INEGI que menciona que la edad mediana en el 2000 era de 22 afos;

para 2010, de 26 afos, y en 2020 es de 29 afos (INEGI 2022).

Por otra parte, referente al sexo, del total de los participantes mas de la mitad fueron
mujeres y esto fue similar a los resultados reportados por Pedraza-Avilés et al (2018),
Quiroz-Figueroa (2020) y Salinas- Méndez et al (2018) ya que mas de la mitad de la

poblacion son mujeres en México (INEGI, 2020).

Respecto a la variable estado civil, en este estudio se encontré que mas de la mitad
de las participantes son solteras, México (INEGI, 2020) reportd que la tercera parte de la
poblacion son casados, semejante a la poblacion que es soltera y mayor a la poblacion que

vive en union libre.

En relacidon con la escolaridad todos pertenecieron a la Facultad de Enfermeria, este
resultado fue similar a Fernandez-Carrasco et al (2020), aunque diferente a los datos de
Salinas- Méndez et al (2018) ya que el incluyd a los de trabajo Social; y al comparar el

resultado con lo que informé el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020)
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donde podemos observar que 5.2 millones de estudiantes, de entre 3 y 29 afios, Por motivos

asociados a la pandemia por COVID-19 no se inscribieron al ciclo escolar vigente.

En cuanto a la variable ocupacion, mas de la mitad de las participantes son
estudiantes, similar a lo que reportado Fernandez-Carrasco et al (2020) y Salinas- Méndez
et al (2018), ya que mas de la mitad de sus participantes son estudiantes, en comparacion
de acuerdo con cifras de la ENOE (Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo) del INEGI
(2021), el 44 de cada 100 de la poblacién femenina trabaja y al comparar el resultado con
lo que informd el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) donde

podemos observar que existen 5.2 millones de estudiantes, de entre 3 y 29 afios.

Respecto al pais, en esta investigacion el total de las participantes son de México,
igual que Pedraza-Avilés et al (2018), Fernandez-Carrasco et al (2020) y Salinas- Méndez
et al (2018). Esto diferente a lo reportado por Quiroz-Figueroa (2020) cuyos participantes
son de Jipijapa Ecuador; al comparar lo reportado por INEGI (2020), se observa que la
poblacién que reside en México asciende a 126 millones de personas y mas de la mitad de
la poblacidon son mujeres. Al analizar la piramide de la poblacién, se observa que en los
ultimos treinta anos la base se ha reducido debido a la disminucion de la poblacion de nifios

y jovenes.

En relacién con el lugar de residencia mas de la mitad viven en la ciudad de morelia,
al comprar los resultados con la INGI (2020) que menciona que en Morelia existen 849,053

personas.

Respecto a con quien viven los estudiantes mas de la mitad viven con sus padres o
con familiares, aunque no se encontraron datos oficiales se puede deducir que porque son
estudiantes y podemos observar que existen 5.2 millones de estudiantes, de entre 3 y 29

anos (INEGI, 2020).
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En cuanto a la religion, mas de la mitad de la poblacion son catodlicos, esto
comparado con la (INEGI, 2020) quien menciona que en México 85, 285, 648 personas

pertenecen en a la religion catolica.

Con respecto a la variable independiente factores de riesgo para la diabetes tipo 2
se observo que poco menos de la mitad de los estudiantes tienen un riesgo ligeramente
elevado, un resultado muy alto que representa una tercera parte de la muestra, similar a los
resultados de Pedraza-Avilés et al (2018), estos resultados son diferentes a Fernandez
Carrasco et al (2020) y Salinas-Méndez et al (2018), ya que en sus resultados la mayor

parte de su poblacion tiene un riesgo bajo para desarrollar diabetes tipo 2.

Con respecto a la variable antropométrica indice de Masa Corporal en esta
investigacion menos de la mitad de las participantes se encuentran en sobrepeso, siendo
esto menor a lo reportado por Ortega et al (2019) y Ortega et al (2019) aunque diferente a
los resultados de Bohdorquez et al (2020), mas de la mitad de sus participantes se encuentra
en sobrepeso/obesidad. Esto puede explicarse porque México ocupa el segundo lugar de

obesidad adulta.

En relacién con la variable bioquimica (glucosa), en esta investigacion la mitad de
la poblaciéon se encuentra con un nivel de glucosa normal, siento esto diferente a lo que
reporto Bohdrquez et al (2020) una cuarta parte de su poblaciéon se encuentra con mayor
riesgo de diabetes tipo 2, Vicente et al (2021) reporto que menos de su poblacién en algun

momento de su vida han tenido niveles de glucosa elevados.
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VIII. Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de riesgo para diabetes tipo
2 estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Se encuestaron a 241 estudiantes, durante el

mes de abril del 2022 y se puede concluir lo siguiente;

En esta investigacién se encontré que 81.7% de los participantes son mujeres,

92.5% son solteros, 61.8% unicamente se dedican a estudiar y 81.7% son catdlicos.

También se identificd que 93.5% de los sujetos de investigacion viven en el estado
de Michoacan y 70.3% son residentes de la ciudad de Morelia, Michoacan y ademas el 68%

vive con sus padres u otros familiares.

Para medir la variable independiente nivel de factores de riesgo para desarrollar
diabetes se utilizé el cuestionario FINDRISC y en los resultados se observa que los
estudiantes tienen un riesgo ligeramente elevado para desarrollar diabetes tipo 2 en general
(39%) y solo 1.2% de los estudiantes tienen un riesgo muy alto para desarrollar diabetes
tipo 2.

Por lo que se interpreta que el riesgo el riesgo para desarrollar diabetes es
ligeramente bajo.

A continuacién, se observd que el riesgo para desarrollar diabetes tipo dos en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria en relacion con los variables sociodemogréficas
es mayor en estudiantes que asisten a mas de tres consultas al anuales (10.68%), en
estudiantes de cuarto semestre (10.71%), en estudiantes que se encuentran casados
(11.70%), en estudiantes que pertenecen a la religion testigos de Jehova (12%) y en

alumnos que estudian y trabajan (10%).

Por otra parte, la variable de estudio antropométricas se observa que, de acuerdo a

las variables antropométricas y bioquimicas, el 60.6% se encuentra en peso normal, el 54.4
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% se encuentra con un perimetro abdominal y el 99.6.0 % se encuentra con el nivel de

glucosa en sangre dentro del rango normal.

Por lo tanto, que las variables antropométricas y bioquimicas se encuentran dentro

de los parametros normales.

Se concluye que es necesario que la Faculta de Enfermeria continue con el plan de
cuidados estandarizado segun las necesidades de los estudiantes y de acuerdo con las
acciones de promocion de salud, prevencion, deteccién oportuna y control de las

enfermedades.
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IX. Sugerencias

De acuerdo con los resultados de esta investigacién se realizan las siguientes

sugerencias.

Para los alumnos con riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 se sugiere que
reflexionen sobre su riesgo para que lleven un control adecuado e iniciar un cambio de
estilos de vida. Comprometiéndose a tomar medidas preventivas, es importante resaltar

que las acciones de mejora son para el veneficio propio.

Para el personal de salud de la Clinica de Salud del Estudiante y Laboratorio de
Autocuidado e Investigacion en salud se sugiere que continuen con el plan de cuidados
estandarizado segun las necesidades de los estudiantes y de acuerdo a las acciones de

promocion de salud, prevencion, deteccion oportuna y control de las enfermedades.

También se sugiere que sigan motivando a los alumnos a que asistan a las
actividades fisicas, que participen en los en los diferentes equipos de futbol que les ofrece
la clinica, que se les permita a los alumnos sugerir otras opciones de actividades fisicas y

que se les invite a asistir a las consultas como se hace hasta el momento.

Para el caso de la Facultad de Enfermeria, es necesario implementar nuevas
unidades de aprendizaje que estén enfocadas principalmente en enfermedades cronicas
en atencién primaria, como lo es la diabetes tipo 2, para promover un aprendizaje
significativo que este enfocado en la prevencion, control y reduccion del numero de

diagndsticos y complicaciones.
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XI. Anexos

Anexo 1 Cuestionario de Evaluacion FINDRISC

Pregunta 1

Edad Puntos

Menos de 45 afios 0

Entre 45-54 afios 2

Entre 55-64 afios 3

Mas de 64 afos 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 Mas 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 hipertension 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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Tipo de Definicion Indicadores Medicion /
Variable : Definicion operacional empiricos e Estadistico
variable conceptual (items) clasificacion
La puntuacion del
test vade 0 a 26
puntos, a partir de
los cuales se
El cuestionario FINDRISC para esgaebL?e(:s gl gével
valorar el riesgo de desarrollar 9
DM2. | ! ) padecer diabetes
El factor de riesgo . ncluye las varlablgs. edad, tipo 2.
Facires | cselatibuioo | G, 8 perimero gelo e e os priimos
de riesgo . exposicion de una perte . 10 afios:
Independiente y tratamiento farmacoldgico y los 1,2, 3,4, 5, L )
de Cualitat persona, poblacion teced les d 67 v8 Bajo riesgo: 0-7 o
diabetes - ~uaiitativa 0 medio, asociado a antece _entes personaies de BER A puntos 1 %
mellitus - Ordinal | b ’b'l'd ddel glucemia elevada. Cada Ries O‘
tino 2 a probabi Ida €la respuesta tiene asignada una i eramgente
PO <. ocurrencia de un puntuacion, variando la elgvadO' 11
evento. puntuacion final entre 0 y 26. :
puntos.
Riesgo moderado:
11-14 puntos.
Riesgo alto: 15-20
puntos.
Riesgo muy alto:
mas de 20.
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. Tipo de N Definicion Medicion / Estadistico
Variable . Definicion conceptual : .,
variable operacional clasificacion
o Es el numero
- Cuantitativa Tiempo que ha vivido una persona (Real de afos que
Edad - Numérica PO g P . q ARos (numeros) | Media, DE
. Academia Lengua, 2020) vive una
- Discreta
persona
Es el conjunto de caracteristicas fisicas,
. Cualitativa biolégicas, anatdmicas y fisioldgicas que vienen
e desde el nacimiento y que distinguen a Es hombre o 1. Hombre
Sexo - Categorica : : s . . f, %
: hombres y mujeres (Glosario de términos mujer. 2. Mujer
- Nominal X ) .
relacionados al enfoque de igualdad de género.
2018.P.7)
Semestre que 1. Segundo
Semestre - cualitativa Periodo de seis meses de clases. (Glosario en el que se 2. Cuarto o
- ordinal Educacion Superior pag. 50) encuentra un 3. Sexto f %
alumno. 4. Octavo
Conjunto de situaciones en las que se ubica el
ser humano dentro de la sociedad, respecto de
los derechos y obligaciones que le Derechos y
- Cualitativa | corresponden, derivadas de acontecimientos, obligaciones de | 1. Soltero
Estado civil | - categérica | atributos o situaciones, tales como el una persona 2. Casado f, %
- nominal nacimiento, el nombre la filiacién, la adopcion, ante la 3. Unioén libre
la emancipacion, el matrimonio, el divorcio y el | sociedad
fallecimiento, que en suma contribuyen a
conformar su identidad. (Fernandez-Ruiz, p.11)
El Instituto Nacional de Estadistica INE (2021, 1. Estudia
L X . . . 2. Estudiay
- Cualitativa | parrafo 2), define el término ocupados como Numero de trabaia
Ocupacioén - Categorica | aquellas personas de 16 o mas afios que personas que 3 AmaJde f, %
- nominal tienen un trabajo por cuenta ajena o que trabajan. ' casa
ejercen una actividad por cuenta propia. 4. Empleado
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Lugar en el cual la persona ha permanecido ahi 1. Morelia
- Cualitativa por algun tiempo o que intenta permanecer al Estado que 2. Interior del
Lugar de - . . o
residencia - categorica momento del Ieva_mtamlento censal. (INEG_I, habita una Estado de f, %
- hominal citado por Glosario de CONAPO, 2022, primer persona. Michoacan
parrafo) 3. Oftro estado
. 1. Padres o
Son las personas que unidas o no por lazos de familiares
I parentesco habitan regularmente en la vivienda (o | Con quien
. - Cualitativa 2. Solo
Con quien - cateqorica al menos duermen en ella la mayor parte de la comparten la 3 Casa del . %
vive 9 | semana) sosteniéndose de un gasto comun. vivienda las ' tudiant 70
- nomina Incluye las que se encuentran temporalmente personas 4 ?’:S udiante
ausentes. (INEGI, 2022, parrafo 13) - ~0n amigos
/ conocidos
Consid la religion d | 1. Catdlica
- Cualitativa onsidera que la religion de una persona es la c o 2 Cristiana
Religion - categérica creencia o prefere_nuq espiritual declarada, sin reencia de 3. Testigo de £ %
al tener en cuenta si esta representada o no por un | una persona ' Jehova ’
- nomina grupo organizado. (INEGI, 2020, tercer parrafo) 4 Oetrc?va
La consulta médica es un proceso complejo y
multidimensional, centrado en la relacion Numero de
Numero de meédico-paciente, pero ademas es pieza clave visitas que
consultas - Cuantitativa para brindar el apoyo en cuanto a las realiza una 1. 0-2 % DE
médicas -Continua necesidades de salud-enfermedad, sufrimiento | persona a un 2. Masde?2 ’
anuales e incertidumbre que tiene un sujeto cuando se | consultorio
ve afectada su integridad fisica, humana y médico
emocional. (Medwave, 2018, parrafo 11)
El indice de masa corporal (IMC) es un Indicador 1. Bajo peso
indicador simple de la relacion entre el peso y simple de la 2. Peso
I la talla que se utiliza frecuentemente para relacion entre el normal
-Cuantitativa . o .
.. identificar el sobrepeso y la obesidad. Se pesoy la talla 3. Sobrepeso o
IMC -Numérica . o . f, %
: calcula dividiendo el peso de una persona en que se utiliza 4. Obesidad
-Continua . . -
kilos por el cuadrado de su talla en metros para identificar grado |
(kg/m?). (Organizacién Mundial de la Salud el sobrepesoy | 5. Obesidad
2022) la obesidad. grado |l
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6. Obesidad
grado |l
Analisis de
Andlisis de sangre que se realiza en ayuno o sangre que se
o casualmente, en los consultorios médicos. La realiza en
. -Cuantitativa . : ) ;
Nivel de _Numérica diabetes se diagnostica cuando el nivel ayuno o 1. Normal Ix’
Glucosa . de glucosa (azucar) en sangre es superior o casualmente, 2. Anormal » 70
-Continua . . .
igual a 200 mg/dl. (American Diabetes en los
Association, 2022) consultorios
meédicos.
La tensién
sistélica
-Cuantitativa La tensidn sistolica corresponde al momento en | corresponde al 1. Normal
PAS -Numeérica que el corazon se contrae o late. momento en ' f %
) S ! . 2. Anormal
-Continua (Organizacion Mundial de la Salud 2022) que el corazon
se contrae o
late.
La tensién
diastdlica,
P . representa la
I La tensién diastdlica, representa la presion DO
-Cuantitativa - . presion ejercida
L ejercida sobre los vasos cuando el corazon se 1. Normal o
PAD -Numérica . : sobre los vasos £ %
_Continua relaja entre un latido y otro. cuando el 2. Anormal
(Organizacion Mundial de la Salud 2022) )
corazon se

relaja entre un
latido y otro.




Apéndice 3. Cronograma de actividades
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Actividades

2021

2022

JN

Definir problema de investigacion

Revision de la literatura relevante

Elaboracion del marco tedrico del estudio

Descripcion de la pregunta y los objetivos

Aprobacion del Comité de Investigacion y Etica en Investigacion

Prueba piloto

Recoleccion, procedimiento y analisis de los datos

Elaboracion de tablas

Elaboraciéon de informe final

Difusiéon de resultados

X

Titulacion

X

X | X

Nota: A= agosto, S=septiembre, O=octubre, N=noviembre, D=diciembre, E=enero, F=febrero, M=marzo, A=abril, M=mayo, Jn.=junio, J=julio
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Apéndice 4. Hoja de Consentimiento informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria
Hoja de consentimiento informado

Mi nombre es Elizabeth Tinoco Pamatz, soy Pasante del Servicio Social de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo y estoy realizando una
investigacion como parte de del Programa de Vinculacion del Servicio Social que tiene
como objetivo evaluar el nivel de los factores de riesgo de diabetes en estudiantes de
segundo semestre.

Se le invita a participar porque Usted es parte de la poblacion de investigacion, es
estudiante de la Facultad de Enfermeria.

Su participacion consistira en contestar el cuestionario FINDRISC que mide el nivel

de riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2.

Riesgos, su participacion no implica riesgos fisicos para usted porque sélo
contestara unas preguntas.
Aunque Usted no recibird ningun pago o beneficio directo participar en esta

investigacion, los resultados que se obtengan me permitiran como estudiante de enfermeria

valorar el nivel de riesgo para desarrollar diabetes en los proximos diez anos.

Si acepta participar se le garantiza que sus datos se mantendran confidenciales y

que su identidad no se divulgara. El estudio se utilizara con fines académicos

Cualquiera duda o pregunta que Usted tenga la puede realizar directamente al

investigador o al correo 1704873h@umich.mx

También debe saber que se le pueden dar a conocer los resultados que obtuvo en

el cuestionario una vez que termine de contestar el cuestionario Findrisc.

Usted tiene el derecho de participar de manera libre y voluntario si asi lo desea, no
es obligatorio ni forma parte de su programa de educacion. Si no desea participar puede

retirarse o dejar de contestar el cuestionario FINDRISC en el momento que lo decida.


mailto:1704873h@umich.mx

Si acepta participar se le solicitara que firme esta hoja.

Firma del participante Firma del testigo
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Apéndice 5. Cédula de colecta de datos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Objetivo: Evaluar el nivel de los factores de riesgo para desarrollar diabetes en

estudiantes de segundo semestre.
Parte | datos sociodemograficos

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

Edad: afos.

Sexo: Hombre:  Mujer:

Semestre: segundo: ___ cuarto: sexto: octavo:

Estado civil: Soltero Casado__ Union libre: .

Ocupacion: Estudia: _~ Estudiaytrabaja: _ Amadecasa: _ Empleado:
Lugar de residencia: Morelia: _____ Interior del estado de Michoacan: __ Otro estado:
Con quien vive: Padres o familiares: _ Solo: _ Casa del estudiante: _ Con

amigos/conocidos:

Religion: catdlica: cristiana: Testigo de Jehova: Otro:

Numero de consultas médicas anuales:

Cuestionario FINDRISC

Marca tu respuesta con una X en la casilla correspondiente

F1. Edad Respuesta | Puntos
Menos de 45 afios 0 puntos

Entre 45-54afios 2 puntos

Entre 55-64 afios 3 puntos

Mas de 64 afos 4 puntos
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F2. IMC (Kg/m2) Respuesta | Puntos
Menos de 25 kg/m2 0 puntos
Entre 25/30 kg/m2 1 punto
Mas de 30 kg/m2 3 puntos
F3. Perimetro abdominal
Sexo Respuesta | Puntos
Hombres Mujeres 0 puntos
Menos de 94 cm Menos de 80 cm
Entre 94 — 102 cm Entre 80 — 88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos
F4. ;Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?
Si 0 puntos
No 2 puntos
F5. ;Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?
A diario 0 puntos
No a diarios 1 punto
F6. ;Le han recetado alguna vez medicamentos contra la Hipertensién arterial?
Si 2 puntos
No 0 puntos
F7. ¢ Le han detectado alguna vez niveles altos glucosa en sangre?
Si 5 puntos
No 0 puntos
F8.1. ; Ha habido algun diagnéstico de diabetes mellitus en su familia?
No 0 puntos
Si 1 punto
F8.2. Si: abuelos, tios o primos hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)
Si 3 puntos
No 0 puntos
F.8.3. Si: padres, hermanos o hijos
No 0 puntos
Si 5 puntos




Apéndice 6. Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

-

‘.

[ P

S 7K\ Universidad Michoacana

¢ ‘tf y

a

X N

Facultad de Enfermeria

LAl
Ly de San Nicolas de Hidalgo
5 .4’.‘,,["

Morelia, Michoacan a 25 de febrero de 2022

C. Elizabeth Tinoco Pamatz

Pasante en serviciosocial
Facultad de Enfermeria
Presente.

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo ha realizado la revision de su protocolo titulado Niveles de factores
de riesgo para diabetes en estudiantes de segundo semestre y acordé Aprobarlo con
el dictamen CEN018/2022 por lo que puede realizar lo conducente.

Sin mas por el momento enviod cordial saludo

Atentamente

Dra. Maria Magdalena Lozano Zuhiga
Coordinadora del Comité de Etica e Investigacion
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Apéndice 7. Dictamen del Comité de Investigacion

ST

2

\ by &\“V'»‘:
\ Universidad Michoacana E tad de Enf : : 3
de San Nicolas de Hidalgo getiiac cetnicimera

Morelia, Michoacan a 23 de febrero de 2022

C. Elizabeth Tinoco Pamatz
Pasante en servicio social
Facultad de Enfermeria
Presente.

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Investigaciéon
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
ha realizado la revisién de su protocolo titulado Niveles de factores de riesgo para
diabetes en estudiantes de segundo semestre y acordd Aprobarlo con el dictamen

Cl/FacEnf/018/2022 por lo que puede realizar lo conducente.

Atentamente

j/‘ /

Dra. Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz

Coordinadora del Comité de Investigacion

Teléfono (+52) (443) 313 92 74 y (443) 317 52 55
Av. Ventura Puente #115 Col. Chapultepec Norte, C.P. 58260, Morelia, Michoacdan, México
www.enfermeria@umich.mx
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Apéndice 8. Difusién de los resultados

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Otorga la presente:

CONSTANCIA

A: Elizabeth Tinoco Pamatz

Por su participacion como PONENTE con el Tema: Nivel de riesgo para desarrollar
diabetes en estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

En el “Primer Foro de Investigacién de Pasantes y Licenciados en Enfermeria”

efectuado en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria de la UMSNH, el 26 de Julio

del afio 20}2 )

/ / L Valor Curricular: 8 horas.

/// Morelia, Michoacan.
[HRECC
4

M.S.P Julio César Gonzélez Cahrera.



