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“La diabetes mellitus tipo 2, identificada en la actualidad como una
de las enfermedades crénicas, no transmisibles mas comunes a

escala mundial™

, tiene una prevalencia que han ido en aumento en
los ultimos afios, en la actualidad existen cambios en la edad de
aparicién de esta enfermedad, “ya que era un padecimiento propia
de la edad adulta, no obstante aun es prevalente, pero esta ha
aumentado en forma significativa en los adolescentes de todo el
mundo, esta forma de diabetes esta relacionada con el exceso de
peso, la causa aparente es el crecimiento incesante de la obesidad

infantil”.?

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo, a través del
cual se identificaron los factores de riesgo que podrian asociarse
con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, para lo cual se aplico
encuestas dirigidas al grupo de adolescentes en estudio, el mismo
que incluyé preguntas dirigidas a determinar los factores de riesgo a
los que estan expuestos los/as adolescentes, y el conocimiento que

tienen acerca de la enfermedad.

El universo estuvo conformado por 591 adolescentes del ciclo
basico, del cual se obtuvo una muestra constituida por 168
estudiantes del 8vo afio, previa a la recopilacién de datos, se solicitd
un consentimiento informado, con el fin de que los representantes de
los joévenes autoricen la participacion de los mismos en la

investigacion.

Entre los datos obtenidos se pudo evidenciar que los adolescentes
estudiados se encuentran entre los 10 a 12 afios edad con el

63.69%, con predominio del sexo masculino 67.86%, ademas el

' TESIS, Calidad de vida y su relacién con el nivel de riesgo cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus tipo I, del club de diabéticos del centro de salud
Chimbacalle del Area 4 de la provincia de Pichincha de Ministerio de Salud
Publica- Ecuador, disponible en: WwWW.Libros pdf.com.

*BARCELO A. La diabetes en las Américas. Boletin Epidemiolégico OPS 2001; 22: 1-

3.




60.12% de estos jovenes no tiene algun conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus Tipo 2. Dentro de los factores de riesgo no
modificables se evidencio que el 24.40% de los/as adolescentes
tienen antecedentes familiares de diabetes; asi mismo el 100% son
de raza mestiza. En relacion a los factores de riesgo modificables
predomina el sedentarismo con el 57.14%, acompafiada de una
inadecuada alimentacion representada por el 39.88%, debido a que
consumen comida chatarra. En relacion al IMC existe un 5.96% de
sobrepeso y obesidad, que se considera un problema de salud,
como también un posible riesgo potencial para el desarrollo de

diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta.
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"Diabetes mellitus type 2, identified today as one of the chronic
diseases common noncommunicable globally", its prevalence has
been increasing in recent years, currently there are changes in the
age of onset of this disease, "as it was a condition of adulthood itself
however is still prevalent, but this has increased significantly in
adolescents around the world, this form of diabetes is associated
with excess weight, apparent cause is the relentless growth of

childhood obesity”.

This research work is descriptive, through which identified risk factors
that might be associated with the development of type 2 diabetes
mellitus, which was applied to surveys aimed at adolescents in study
group, which included the same questions designed to identify the
risk factors to which they are exposed / teenagers, and their

knowledge about the disease.

The study group consisted of 591 adolescents of the basic cycle,
which was obtained a sample of 168 students of 8th grade, prior to
data collection, informed consent was requested, so that the youth

representatives authorize the participation in the research thereof.

From the data obtained it was evident that the adolescents studied
are among the 10-12 year olds with 63.69%, with predominance of
males 67.86%, and the 60.12% of these young people have some
knowledge about Diabetes Mellitus Type 2. Within the non-modifiable
risk factors is evidenced that the 24.40% of the / as adolescents with
a family history of diabetes, likewise 100% are of mixed race. In
relation to modifiable risk factors predominantly sedentary lifestyle
and 57.14%, accompanied by an inadequate supply represented by
39.88% due to consuming junk food. In relation to BMI there is a
5.96% of overweight and obesity, which is considered a health
problem, as well as a possible potential risk for developing type 2

diabetes mellitus in adulthood
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La Diabetes Mellitus tipo 2 es un alteracion metabdlica compleja de
etiologia heterogénea la que estd determinada genéticamente y
favorecida por condiciones ambientales, sociales,? y que
actualmente esta afectando a un gran numero de personas, “pues en
los ultimos afios muestra cambios en la edad de aparicion, afectando
a personas cada vez mas jovenes, como son los adolescentes™,
“debido a que la poblacién en general adquirié nuevos habitos en los
estilos de vida, que son poco saludables para su salud, como

alimentacion inadecuada y la falta de ejercicio fisico”.”

El propdsito de la investigacion fue identificar los factores de riesgo
modificables y no modificables a los que estdn expuestos los
adolescentes para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en la edad
adulta, asimismo el conocimiento que tienen los adolescentes
acerca de esta patologia en estudio, y finalmente difundir la
informacion obtenida a los adolescentes, padres, madres y/o tutores
y autoridades de la institucion.

Previa la recoleccion de la informacion se realizd6 un consentimiento
informado con el fin de que los representantes de los/as
adolescentes autoricen la participacion de los mismos en la
investigacion.

La metodologia empleada en esta investigacion fue de tipo
descriptivo, se consider6 la aplicacion de las encuestas, la toma de
peso y talla a cada uno de los/as adolescentes para determinar el
IMC. Luego de la tabulacién y analisis de los datos obtenidos se
evidencio que los jovenes en estudio se encuentran entre los 10 a 12

afios de edad con un 63.69%, con predominio del sexo masculino

3Protocolos clinicos y terapéuticos para la atencién de las enfermedades crénicas
no trasmisibles (diabetes 1, diabetes 2, dislipidemias, hipertensién
arterial),disponible en:

http://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Protocolos ECNT_01_de_junio_2
011_v.pdf

40GDEN CL. Epidemioldgicos tendencias del sobrepeso y la obesidad.
Endocrinologia Metabolico Clinico, 2003; 32: 741-60.

5Yepez Rodrigo; “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes
adolescentes ecuatorianos del area urbana”. Quito Sociedad Ecuatorianade
Ciencias de la  Alimentacion 'y  Nutricion; 2008.Disponible  en
[www.bvs.ops.oms.org/texcom/nutricion/ecuatorianos.pdf [citado 14-06-2010]




67.86%; el 60.12% de los adolescentes no tiene alglin conocimiento
sobre Diabetes Mellitus Tipo 2. Dentro de los factores de riesgo no
modificables el 24.40% de los/as adolescentes tienen antecedentes
familiares de diabetes; asi mismo el 100% son de raza mestiza. En
cuanto a los factores de riesgo modificables predomina el
sedentarismo con el 57.14%, sumada a una inadecuada
alimentacion 39.88%, debido a que los jévenes consumen comida
chatarra, y en relacion al IMC, un 5.96% tienen sobrepeso y
obesidad, que se considera como un problema de salud, “pues
cuanto mas factores de riesgo se presente en una misma persona,

mas estaré en riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2”.°

Toda la informacion obtenida se encuentra expresada en tablas con
su respectivo analisis, el cual permitid realizar las conclusiones en
relacion a los objetivos planteados y con la informacion encontrada

se plantearon las recomendaciones.

*Ministerio de Salud México; Diabetes mellitus tipo 2; .Disponible en
http://www.msd.com.mx/msdmexico/patients/diabetes/factores.html [citado
01/06/11]

10

—
| —



—

4. REVISION DE
LITERATURA

11

——t



DIABETES MELLITUS TIPO 2

Segun el Doctor Alberto Villegas Perrase coautor del libro
fundamentos de medicina endocrinologica de Medellin — Colombia,
define a la diabetes como un sindrome caracterizado por el aumento
de los niveles de la glucosa en la sangre causado por las
alteraciones en la secrecion de la insulina, de su accién o de ambos
y que se asocia a otros trastornos del metabolismo intermedio; su
expresion mas severa puede conllevar a cetoacidosis y luego de
varios afios puede producir complicaciones en diversos 6Organos.
Varios procesos patogénicos estan involucrados en el proceso de la
diabetes. Estos incluyen la destruccién autoinmune de las células
Beta y anormalidades que resultan de la resistencia de la accion de

la insulina. Ambas pueden coexistir en un mismo paciente"’

“‘Los sintomas principales de la diabetes Mellitus son emision
excesiva de orina (poliuria), aumento anormal de la necesidad de
comer (polifagia), incremento de la sed (polidipsia), y pérdida de
peso sin razon aparente. La Organizacion Mundial de la Salud
reconoce tres formas de diabetes Mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes
Gestacional (ocurre durante el embarazo), cada una con diferentes
causas y con distinta incidencia. Varios procesos patolégicos estan
involucrados en el desarrollo de la diabetes, le confieren un caracter
autoinmune, caracteristico de la DM tipo 1, hereditario y resistencia

del cuerpo a la accion de la insulina, como ocurre en la DM tipo 2.
FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES TIPO 2 EN ADOLECENTES

La pubertad se asocia con resistencia transitoria a la insulina, que se
manifiesta como hiperinsulinemia. EI aumento transitorio de insulina
durante el crecimiento del adolecente hace que aumente la

secrecion de hormona del crecimiento durante la pubertad normal,

"Fundamentos de Medicina, Endocrinologia Rojas William, Restrepo Jaime; quinta Edicidn
Medellin —Colombia pags.230-245 editorial Norma 2006.
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pero no los esteroides sexuales, parece ser la causa méas probable

de la resistencia transitoria a la insulina.
FACTORES DE RIESGO
FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se podria decir que los factores de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, se constituyen en las caracteristicas o circunstancias
a las que una persona esta expuesta y las que estan asociadas a
una probabilidad mayor de aparicion de diabetes mellitus tipo 2;

incluyen edad, sexo, antecedentes familiares.?

Mientras que, a los antecedentes familiares se los considera como la
relacion de consanguinidad que describe la unién entre parientes
biolégicos que comparten por lo menos un antepasado comun

especificamente entre padres y hermanos.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
Genética

La historia familiar de diabetes tipo 2 es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar la enfermedad. Se conoce desde
hace tiempo que la Diabetes Mellitus tipo 2 es, al menos en parte
tiene una condicion hereditaria. Asi, los familiares de primer grado
tienen un riesgo 3 veces mayor que la poblacién general, llegando a
6 si ambos padres estan afectados y la concordancia entre gemelos
monocigoticos (20-90%) es superior a la de los dicigoticos (10-40%).
No obstante, la identificaciébn de los genes responsables de esta
susceptibilidad esta siendo muy complicada. Ello se atribuye por un

lado, el hecho de que a nivel molecular, Diabetes Mellitus tipo 2 es

Asociacion americana de diabetes. Hoja nacional de datos sobre la diabetes publicada el 1ro de
noviembre de 1998.
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una entidad heterogénea que comparte un fenotipo, lo que dificulta

una definicion clara de la misma.®*°

Sexo

En general, se obtiene ligeramente mayor prevalencia de diabetes
mellitus en las mujeres, esto debido a su funcion hormonal puesto
gue en mujeres los estrégenos pueden originar alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono. Sin embargo, hay estudios
gue demuestran lo contrario.

Para el caso de la poblacion indigena, los estudios realizados
indican ciertas tendencias hacia las mujeres, ya que los casos de
diabetes mellitus se registran principalmente en la poblacion
femenina, estudios revelan la frecuencia de pacientes
diagnosticadas con diabetes tipo 2 en mujeres mexicanas (10.9%),

que en los hombres mexicanos (7.7%).**
Edad

Los adolescentes que alcanzaron la pubertad tienen una mayor
tendencia a desarrollar la enfermedad que los impuberes, debido a
que la hormona del crecimiento se incrementa de forma transitoria,
provocando resistencia a la insulina durante este periodo de rapido

crecimiento y desarrollo fisico.

La edad promedio al momento del diagnéstico se encuentra entre 12
y 16 afios, La mayoria de los nifios y adolescentes que adquieren
diabetes tipo 2 son obesos.’?El exceso de grasa dificulta mas la
respuesta de las células a la insulina. Y el sedentarismo reduce aln

mas la capacidad del cuerpo humano para responder a la insulina.

Medicina Interna de México Volumen 26, num. 1, enero-febrero 2010. Diabetes mellitus tipo 2 en
nifios y adolescentes disponible en www.Librospdf.com.

Genética de la diabetes-Salud, Medicina y Paciente-Medicina21, disponible en:
www.medicina21.com/doc.php?op...id=1805.Ident. al anterior.

" Ir a Factores Genéticos: Ciertos grupos étnicos parecen especialmente expuestos a desarrollar
diabetes, como por ejemplo los indios americanos,...Disponible en
www.msd.com.mx/msdmexico/patients/diabetes/factores.html [revisado 26-06-2011].

2 Organizacién Panamericana de Salud. Diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes disponible
en www. Libros pdf .com.
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http://www.medicina21.com/doc.php?op=especialidad3&id=1805

Origen étnico

Las personas de ciertos grupos étnicos, como los afroamericanos,
los hispanoamericanos, los asiaticos americanos y los nativos
norteamericanos. También se ha demostrado que en la raza mestiza
es frecuente en las mujeres. En los ultimos 40 afios este fendmeno
afecta con frecuencia a nifios y adultos negros, hispanos y familiares
de nativos americanos. Se han comunicado diferencias raciales en
relacion con la insulinorresistencia, pues su prevalencia aumenta
entre nifios y adolescentes pertenecientes a minorias étnicas
(nativos americanos, mexicano americanos, afroamericanos y
asiatico americanos). Se plantea que las minorias étnicas tienen una
predisposicion genética a la resistencia a la insulina, lo cual, en
presencia de factores ambientales, favorece el desarrollo de DM 2 y
la expresiéon de la insulinorresistencia, ante estados fisiologicos

como la pubertad, o patolégicos como la obesidad.

Algunos estudios comunican que los nifilos y adolescentes
afronorteamericanos son mas hiperinsulinémicos y mas resistentes a
la insulina, cuando se comparan con sujetos de origen caucasianos.
Se ha descrito una reduccion del 30 % de la sensibilidad a la insulina
en los afronorteamericanos, y es esta disminucion mayor en las

nifias cuando se compara con los varones.

La aparicion de diabetes a edades mas tempranas implica un mayor
riesgo de padecer las complicaciones cronicas de la enfermedad.
Estas caracteristicas especificas de la enfermedad en individuos
nativos deben ser consideradas para la aplicaciéon de politicas de

salud.®®

BAarticulo Siicsalud3 de Noviembre, 2010. epidemiologia de la diabetes en diferentes grupos
étnicos.disponible en www.siicsalud.com/dato/editorial.php/112356.
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FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Mala alimentacion

Una alimentacién y nutricion adecuadas son importantes en todas
las etapas de la vida, pero particularmente durante la infancia. La
dieta de los nifilos y adolescentes se caracteriza por un exceso de
carnes, embutidos, lacteos y alimentos con alta densidad
energética,™* como productos chatarra y bebidas carbonatadas (ricos
en grasas saturadas o hidrogenadas y azucares refinados,
respectivamente) y por un déficit en la ingesta de frutas, verduras y
cereales. Estos productos han alcanzado un gran nivel de venta por
varios factores, entre ellos la comodidad de consumo y los precios

mas bajos que los de mayor valor nutritivo.™

Ademas, es preocupante que el 8 % de los nifios espafioles acudan
al colegio sin haber desayunado. Comer mas a mediodia no puede
remediar esto y poco a poco se habitla a este descontrol, que no
favorece en nada su rendimiento ni salud. Se ha demostrado que la
prevalencia de obesidad es superior en aquellas personas que
toman un desayuno escaso o lo omiten. Los habitos dietéticos de la
poblacién infantil y juvenil espafiola se encuentran en una situacion
intermedia entre un patrén tipicamente mediterraneo y el de los
paises anglosajones. Estos habitos se inician a los tres o cuatro
afios y se establecen a partir de los once, con una tendencia a
consolidarse a lo largo de toda la vida. La infancia es, por ello, un
periodo crucial para actuar sobre la conducta alimentaria, ya que las
costumbres adquiridas en esta etapa van a ser determinantes del
estado de salud del futuro adulto. Otra de las causas de la obesidad
es la inactividad fisica. En varios paises desarrollados se ha

observado una asociacion inversa entre las tasas de obesidad y el

“Botero D, Wolfsdorf | J. Diabetes Mellitus in Children and Adolescents. Review Article. Arch Med
Res 2005; 36:281-290. Disponible en: www. Librospdf .com

“Vanhala MJ, Vanhala PT, Keinamen-Kiukaanniemi, et al. Relative weight gain and obesity as a child
predict metabolic syndrome as an adult. Int J Obes 1999; 23:656-659.disponible en www. Libros pdf
.com
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transporte no motorizado. Una combinacion de actividad fisica
regular, variedad de alimentos en la dieta e interaccion social amplia
constituye, probablemente, el abordaje mas adecuado para hacer
frente al problema al que nos enfrentamos, teniendo como objetivos
alcanzar una mayor longevidad y un envejecimiento sano de la

poblacién.®
Sobrepeso

El sobrepeso que empieza durante la nifiez o adolescencia
incrementa el riesgo de intolerancia a la glucosa. Esto dificulta que
las células del cuerpo utilicen la insulina que produce el pancreas;
esto se denomina resistencia a la insulina. La resistencia a la
insulina puede ocasionar diabetes y contribuir significativamente a
muchas complicaciones

Se habla de una persona con sobrepeso, cuando su peso llega a
superar en un 20 por ciento o0 mas el punto medio de la escala de
peso normal, segun el valor estandar peso/altura, para lo cual se
calcula el IMC el mismo que ayuda a determinar con que sobrepeso

esta una persona y se realiza mediante la formula mateméatica

siguiente:
Peso
1Y/ [ ———
Talla®
Obesidad.

Enfermedad crénica de origen multifactorial, que resulta de la
acumulacion excesiva de grasa corporal y que produce un aumento

del peso corporal, con un efecto negativo sobre la salud y la vida.

La obesidad no sélo aumenta el riesgo de desarrollar diabetes sino

que complica su manejo. La presencia de obesidad exacerba las

®\Mccance DR, Pettitt DJ, Hanson RL, et al. Glucose, insulin concentrations and obesity in childhood
and adolescence as predictors fo NIDDM. Diabetologia 1994; 37:617-623.disponible en www.Libros
pdf .com
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anormalidades metabdlicas de la diabetes tipo 2, incluyendo la
hiperglicemia, la hiperinsulinemia y la dislipidemia. Aumenta la
resistencia a la insulina y la intolerancia a la glucosa. La obesidad
puede contribuir a una excesiva morbilidad y mortalidad en los

diabéticos.!’
Sedentarismo

La sociedad moderna actual se puede evidenciar una alarmante
disminucion en la practica de actividades fisicas, debido a multiples
factores como la sistematizacion de los procesos productivos y de la
vida cotidiana; que han influido en la construccién de estilos de vida
pasivos relacionados con enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes. Por tal razén, en las ultimas décadas se ha
desarrollado un importante interés en el estudio de como la falta de
practica de actividad fisica (sedentarismo) afecta directamente la

salud y el bienestar de la poblacién.

El estilo de vida sedentario es la principal causa de muertes,
enfermedades y discapacidades. La inactividad fisica incrementa
todas las causas de mortalidad, duplica el riesgo enfermedades

cardiovasculares, y la diabetes mellitus tipo 2.8

Paradojicamente, existe un importante nimero de estudios que, a
pesar de las pocas coincidencias en cuanto a metodologia e incluso
definiciones, demuestran un descenso en el riesgo de sindrome
metabolico en los jovenes con la inclusion de actividad fisica, y una
correlacién inversa entre la intensidad de la actividad y el riesgo de

sindrome.

YDiAZ HOUGHTON Angel Antonio. Sedentarismo y diabetes: relaciones peligrosas articulo Céd.
2007167202. Estudiante de Medicina primer semestre. USCO disponible en libros pdf.

8 Medicina Interna de México Volumen 26, num. 1, enero-febrero 2010 43, 47-49 disponible en
www. Pdf.com
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5. MATERIALES
Y
METODOS




TIPO DE ESTUDIO: La presente investigacion fue de tipo descriptivo
donde se identificaron los factores de riesgos que podrian asociarse
al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta en las/os

adolescentes.
DESCRIPCION DEL AREA EN LA QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

La investigacion se desarrollo en el Colegio “Adolfo Valarezo” de la
Ciudad de Loja, ubicado entre la Avenida Occidental de Paso y la
calle Carlos Roméan Hinostroza; es una institucion educativa de
caracter publico, cuenta con la seccion matutina, que funciona
aproximadamente 49 afios; donde se preparan académicamente a
jovenes de raza mestiza, con diferente variedad de cultura,

costumbres, de los distintos sectores de la ciudad de Loja.

UNIVERSO Y MUESTRA: EI universo estuvo conformado por 591
adolescentes del nivel béasico del colegio Adolfo Valarezo de la
ciudad de Loja seccion matutina durante el periodo lectivo 2011-
2012. La muestra la constituyeron 168 adolescentes que asisten al

8vo afo de educacion basica.
TECNICAS E INTRUMENTOS

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos: En la
recuperacion de informacién se disefidé le encuesta dirigida a los
jovenes, mientras que con los padres de familia se trabajé con el
consentimiento informado, autorizando la participacion de los

adolescentes en la investigacion.

Para dar inicio a la recuperacion de datos, se expuso y explico el
trabajo investigativo a las autoridades de la unidad educativa, planta
docentes, comité de padres de familia, y estudiantes, con el
propésito de dar a conocer los objetivos planteados en el desarrollo
de la investigacion asi como los requerimientos de cada uno de ellos

para el cumplimiento de los mismos.
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Previa la revision de las listas de cada uno de los paralelos, se
entregando a cada uno de las/os adolescentes las respectivas

encuestas.

Al término del llenado de las encuestas, se continud con la toma del
peso/talla para la determinacion del IMC y su registro en cada

encuesta personal.
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6. PRESENTACION DE
RESULTADOS
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TABLAN°1

ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
f % f % f %
10-12 67| 39.88| 40| 23.81(107| 63.69
13-14 47| 27.98| 14| 8.33] 61| 36.31
TOTAL | 114 67.86| 54| 32.14|168(100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio “Adolfo Valarezo”
AUTORA: Lorena Benitez. Investigadora

Luego de la tabulacién de los datos encontramos que la mayor parte

de los jévenes con un 67.86% son de sexo masculino, entre los 10 a
12 afos de edad.
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TABLA N° 2
CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES

SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

MASCULINO | FEMENINO TOTAL

CONOCIMIENTO| f % f % f %
NO CONOCE 76( 45.24] 29| 14.88(101| 60.12
CONOCE 38( 22.62| 25| 17.26( 67| 39.88
TOTAL 114 | 67.86| 54| 32.14(168|100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio “Adolfo Valarezo”
AUTORA: Lorena Benitez. Investigadora

El 60.12% de los adolescentes no tienen conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus Tipo 2, pues la describieron como una enfermedad
que tiene cura, un padecimiento contagioso y que es una

enfermedad de la vejez.
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TABLA N° 3

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES EN
ADOLESCENTES

FACTORES DE | FEMENINO | MAscuLiNo| TOTAL

RIEGO

f % f % f %
SEXO 541 32.14| 114| 67.86|168|100.00
HERENCIA 15| 8.93| 26| 15.47| 41| 24.40
RAZA (MESTIZA) | 54| 32.14| 114| 67.86|168|100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio “Adolfo Valarezo”
AUTORA: Lorena Benitez. Investigadora

La bibliografia sefiala que la herencia familiar es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, en
este estudio se encontré una tendencia del 24.40%; segun estudios
realizados muestran que esta enfermedad es frecuente en mujeres,
apreciando lo contrario con un predominio del 67.86% de sexo
masculino en este estudio; ademas la literatura indica que la
poblacién Latinoamericana es mas propensa a desarrollar esta
enfermedad, pues los adolescentes investigados son de raza

mestiza.
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TABLA N° 4

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN ADOLESCENTES

FACTORES DE | FEMENINO | MAScuLINo| TOTAL
RIESGO T T T 7 %
MALA | »5113.00| 45|26.78| 67|39.88

ALIMENTACION

SOBREPESO 2| 357 6| 1.20] 8| 4.76

OBESIDAD 1| 0.60 1| o60| 2| 1.20

SEDENTARISMO| 39(23.21| 57|33.92| 96/57.14

FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio “Adolfo Valarezo”
AUTORA: Lorena Benitez. Investigadora

El sobrepeso y obesidad se han convertido en un serio problema de
salud puablica por su estrecha relacion con el desarrollo de
enfermedades crénicas como la Diabetes; los datos obtenidos en
esta investigacion revelan que un 5.96% padecen de sobrepeso y
obesidad, ademas el 57.14% de los adolescentes tienen gran
tendencia al sedentarismo, sumado a una inadecuada alimentacion
39.88% dado que los adolescentes consumen comida répida y

golosinas.
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7. DISCUSION




Se entiende como factor de riesgo a toda circunstancia o situacion
gque aumenta las probabilidades de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Existen factores de riesgo
predisponentes para que los/as adolescentes desarrollen Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la edad adulta; entre estos tenemos; la obesidad,
raza, modo de vida, sedentarismo, mala alimentacion vy

antecedentes familiares.

Los casos reportados de Diabetes Mellitus Tipo 2, han aumentado
convirtiéndose en una problema de salud publica, debido a la
adopcion de conductas mal sanas que atentan contra la salud, como
la falta de ejercicio, el consumo de comida chatarra, mala
alimentacion, lo que provoca la aparicion del sobrepeso y la
obesidad, es asi que la “Federacion Mexica de diabetes reporta que
uno de cada tres adolescentes de entre 12 y 19 afios tiene obesidad
y sobrepeso™®, “datos similares encontrados en Ecuador por el MSP
revelaron que, de 2.829 adolescentes, el 13.7%, presentaba

sobrepeso y el 7.5%, padecen de obesidad’®.

En la presente
investigacion se encontré un 4.76% de sobrepeso y un 1.20% de
obesidad de un total de 168 adolescentes, de 10 al2 afios de edad
63.69%, considerando un riesgo para que los adolescentes
desarrollen Diabetes Mellitus Tipo 2 en la edad adulta. Del estudio
antes mencionado, el MSP también reporta que entre los factores
relacionados con sobrepeso y obesidad estan los deso6rdenes
atribuidos a la alimentacion densamente energética y al
sedentarismo, encontrando en este estudio una similitud en cuanto
a malas préacticas alimentarias 39.88%, sumado a esto el
sedentarismo con un 57.14%, ademas el 60.12% de los jovenes no

tienen algun conocimiento sobre la enfermedad.

“Federacién Mexicana de Diabetes, A.C. La diabetes mellitus es un factor de riesgo
cardiovascular, se estima que entre 7 y 8 de cada 10 personas con diabetes ... Datos sobre
Diabetes en nifios tipo 2 ...disponible en
http://www.fmdiabetes.org/fmd/pag/diabetes_numeros.php

2 Ministerio de Salud Publica (MSP) 2001; estudio nacional realizado por la Maestria de
Alimentacion y Nutricion de la Universidad Central del Ecuador.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

En este trabajo investigativo se encontré que la raza predominante
es la mestiza, “segun estudios apuntan a que los nifios vy
adolescentes que son de origen afroamericano, hispano/latino,
asiatico se encuentran mas propensos a desarrollar diabetes tipo
2721,

En cuanto a los antecedentes, se describe que entre el 74-100% de
los pacientes tienen una historia familiar de Diabetes Mellitus Tipo 2,
a menudo con multiples miembros de la familia afectados en mas de
una generacion, y 15-80% de los pacientes tienen al menos un
padre con diabetes?’; en este estudio el 24.40% de los adolescentes
tenian antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en primer, segundo

y tercer grado de consanguinidad.

En cuanto al sexo la mayoria de los estudios en nifios con diabetes
tipo 2 indican una mayor frecuencia en mujeres que en hombres®;
en esta investigacion se encontré6 mayor predominio de adolescentes
de sexo masculino 67.86%, considerando que el sexo no es factor

de riesgo en este estudio.

Otro estudio realizado a nivel local, en la Unidad Educativa
Calasanz, se evidencio que de 290 estudiantes del ciclo basico,
48,54% presenta sobrepeso, y 73,74% ingiere alimentos ricos en
grasas 2 a 3 veces al dia. De igual manera los adolescentes de este
estudio practican una inadecuada alimentacion, siendo un riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a futuro si estos habitos no

son modificados a tiempo.

2L Diabetes mellitus tipo 2: impacto en la Salud Publica y estrategias de

E)zrevencic')n, MSP, disponible en: www.Libros pdf.com

Hathout EH, Thomas W, EI Shahawy M, F Nahab, Mace JW.Diabéticos
marcadores autoinmunes en nifilos y adolescentes con diabetes tipo 2. Pediatrics
2001; 107: 102.
23 Fagot-Campagna A. La aparicion de la diabetes tipo 2, mellitus en nifios:
evidencia epidemioldgica. Endocrinologia Metabdlica Pediatria 2000; 13 (Suppl 6):
1395-1402.

29

—
| —



8. CONCLUSIONES




X/
L X4

X/
L X4

Entre los factores de riesgo no modificables que podria
asociarse al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en edad adulta
se encontré: antecedentes familiares; predominio de la raza
mestiza, lo que puede constituirse en un factor desencadenante a
futuro

Los datos obtenidos en este trabajo investigativo refleja que los
adolescentes conservan patrones poco saludables, como una
inadecuada alimentacidén, sedentarismo, lo que contribuye al
sobrepeso y obesidad, ademas los jovenes no tienen suficiente
conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2, constituyéndose
en un factor de riesgo para su salud.

Se socializo los resultados de esta investigacion a los

estudiantes, padres de familia y profesores del colegio estudiado.
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9. RECOMENDACIONES




» A la Universidad Nacional de Loja que se siga implementando e
incentivando a los estudiantes a la investigacion, con el fin de
intervenir en los problemas mas relevantes de salud de la

colectividad.

» Se recomienda a las autoridades del colegio gestionar con
unidades de salud de la localidad el desarrollo de actividades de
promocion de la salud incorporando temas como préactica de
hébitos saludables.
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11. ANEXOS




Anexo 1
Encuesta a los/as

Adolescentes




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DIRIGIDA A LOS/LAS ADOLESCENTES

iHola! sabias que, la Diabetes Mellitus en la actualidad a nivel mundial
esta entre las primeras causas de enfermedad y muerte de las personas
en edad adulta y que, hoy en dia, también se desarrolla en la
adolescencia, jevitar su desarrollo depende de todos y cada uno de
nosotros!, por ello, los/las invito a ser parte activa de la investigacion
denominada “FACTORES DE RIESGO QUE PODRIAN ASOCIARSE
AL DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EDAD
ADULTA EN LOS ADOLESCENTES DEL 8° ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO?”, para
lo cual se necesita conocer los factores de riesgo a los que podrian estar
expuestos las/os adolescentes para desarrollar esta enfermedad.

Nota. La informacién que nos brindes sera confidencial

DATOS GENERALES: Fecha, .......ocooiviiiiiii

Paralelo: A, B. C, . asignado por el registro de asistencia
0yt By g astanado porefreg

Grado: 8vo. ()

Afos cumplidos: Sexo. F(J M (JRaza
Talla: Peso: IMC
1. ¢qué es ladiabetes? s NO[]

¢ qué entiendes por diabetes?

2. Consideras que la diabetes mellitus tipo Il es:

a. Una enfermedad que mata a las personas Sl (J NO
b. Una enfermedad que se cura S (J NO
c. Haycomoprevenila SI (J No (J

3. De los siguientes alimentos. ¢Cuales consideras no debes

consumir en exceso? (varias opciones)
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a. Frutas () b.Verduras (] c.Carnes ((]d.Golosinas (] f.
Comida rapida )

17. De la siguiente lista de alimentos ¢Cuéntas veces al dia los

consumes?
Alimentos lvez | 2veces | 3veces | 4veceso
mas
a. frutas
b. verduras
c. carnes
d. golosinas
e. Comida
rapida

La diabetes mellitus tipo 2 sera:
¢Un problema de salud soélo de los hombres? SI(J NO ()
¢Un problema de salud sdélo de las mujeres? SI (J NO (]
¢Un problema de salud de ambos? Sl O NO O
De las siguientes actividades, ¢Con qué frecuencia las realizas en la

semana?

1 vez 2veces 3veces todos los dias

Jugar en la computadora

s @

Juegos electrénicos

a. Ver television O UJ O UJ
b. Dormir (] UJ O )
c. Pintar O O O O
d. Dibujar O O O O
e. Hacer deporte UJ UJ 0 O
f. Oir masica 0O O O O

O O O O

0 O O O

Otros:

jGracias!
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Anexo 3

Consentimiento
Informado




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lorena Cecibel Benitez Caraguay, estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja aspirante, a obtener
el titulo de Licenciada en Enfermeria si ustedes lo permiten
desarrollaremos la investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO
QUE PODRIAN ASOCIARSE AL DESARROLLO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EDAD ADULTA EN LOS ADOLESCENTES
DEL 8> ANO DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO ADOLFO
VALAREZO”, ésta investigacion responde a una de las principales
causas de morbilidad general de la poblacion, registradas en el perfil
epidemioldgico del cantén Loja, problematica de salud que en la
Ultima década ha crecido a pasos agigantados, dej6 de ser la
séptima causa de morbilidad para pasar en la actualidad a ser la
tercera, situacion que deberia poner en alerta a la poblacion en
general partiendo del criterio, “la salud a mas de un derecho es un
deber de todos”.

Asi mismo el enfoque integral del presente estudio incluye su
participacion como padre, madre de familia y/o representante legal
del adolescente, por lo que también requerimos su participacion,
ademas de su consentimiento para la participacion de hijo en la
presente investigacion.

Finalmente, se debe aclarar que los participantes en la investigacion
tienen toda la potestad para dejar de ser parte de la investigacion
cuando lo crean necesario, siempre y cuando se informe
verbalmente a la investigadora.

Atentamente,

Lorena Cecibel Benitez Caraguay

ASPIRANTE A LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO “FACTORES DE RIESGO QUE PODRIAN
ASOCIARSE AL DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EDAD ADULTA EN LOS/AS ADOLESCENTES DEL 8° ANO
DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO”

Loja, ....de......... 201
Y O, , representante legal del joven
y/lo seforita ...l , alumna del ...... ano de

educacion basica, del colegio “ADOLFO VALAREZQO”, del canton
Loja; debo indicar que, una vez informado/a de las actividades a
desarrollarse, del propésito y fines que persigue el proyecto en
mencion, autorizo la participacion de mi hijo/a en la presente
investigacion, autorizando a la investigadora hacer uso del presente

para los fines pertinentes.

Atentamente.

Lorena Cecibel Benitez Caraguay

ASPIRANTE A LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA

Sr

REPRESENTANTE
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Anexo 4
Indice de
Masa Corporal




PROCEDIMIENTO DE TOMA DEL PESO/TALLAY
DETERMINACION DEL IMC.

El indice de masa corporal (IMC) es un indice de peso y talla que

sirve para clasificar el estado nutricional del adolescente en peso

normal, bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Para calcular el IMC se usa la siguiente ecuacion:

[.M.C=

Peso(Kilogramos)
Altura(metros) * Altura(metros)

Pasos para calcular el indice de masa corporal

Para calcular el IMC necesitara los siguientes materiales:

Una bascula o balanza
Una cinta métrica
Regla (escuadra)

Un l4piz o boligrafo
Encuestas.

Una calculadora.

Una vez obtenido lo necesario se realizara los siguientes pasos:

Se debe colocar la cinta métrica en una pared lisa, la cinta
métrica debe estar en forma recta y vertical.

Ubicar la balanza en una superficie plana, verificar que este
calibrada.

Ubicar a la persona sobre la balanza y anotar el peso en
kilogramos.

Para medir la talla, ubique a persona de espaldas, y con la
ayuda de una regla marque la talla, para esta operacion debe

realizarla completamente descalzo.
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Use el lapiz, el cuaderno para registra los datos obtenidos y la
calculadora para realizar el calculo del IMC usando la formula
anterior.

Registre el dato obtenido, de acuerdo a la clasificacion.

Clasificacion del IMC segun la OMS

2
Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales
Bajo peso Menos de 18,50
Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso 225,00
Obeso =>30,00
[+)
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