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Resumen

La presente investigacion esta relacionada con el analisis de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il mediante la utilizacion del test de Findrisk, siendo esta patologia una de las
enfermedades més frecuentes en la poblacion nicaragiiense y un problema de salud pablica debido
a sus complicaciones cronicas y agudas. Se trabajé con una muestra que esta conformada por un
total de 152 estudiantes activos de la carrera de Quimica Farmacéutica. Los resultados indican los
niveles de riesgo segun la puntacidn que se obtuvieron atreves del test de Findrisk el cual reflejaron
resultados positivos, el 58% de los estudiantes presentan un nivel de riesgo bajo de padecer
Diabetes Mellitus tipo 11, el 28% con un riesgo ligeramente elevado por otro lado los resultados
significativos para este estudio fueron que el 12% que es un riesgo moderado y el 2% un nivel alto
de padecer esta enfermedad en los proximos 10 afios. Por lo tanto, estos valores predominan el
nivel de riesgo bajo siendo este un resultado positivo para la poblacion estudiada debido a que
presentan bajas probabilidades que le detecten Diabetes Mellitus tipo Il en el periodo de tiempo

establecido.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Test de Findrisk, Patologia.
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CALERO, KINGSING, ROJAS

1.1 Introduccion

La Diabetes Mellitus es un trastorno caracterizado por hiperglicemia crénica impidiendo la
forma en que el cuerpo regula y utiliza glucosa como combustible, se presenta cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (hormona que regula el movimiento del azucar hacia las células).
Esta afeccion prolongada provoca que circule demasiada azlcar en el torrente sanguineo.

Este padecimiento es considerado una enfermedad social, no solamente por su elevada
frecuencia, sino también por el costo econémico que representa para los gobiernos y las familias
de las personas que la padecen. Esta patologia se ha vuelto un problema de salud publica para
Nicaragua al igual que para otros paises de la region latinoamericana, afectando a personas de
cualquier condicion socio-economica. Alrededor de un 30 a 50% de las personas desconocen su

problema por meses o afios, (en zonas rurales esto ocurre casi en el 100%).

El riesgo de desarrollar este padecimiento se debe a factores propios del estilo de vida de cada
persona como el sedentarismo (personas con nula actividad fisica), el sobrepeso, obesidad central,
hipertension arterial, habitos alimenticios y, ademas, con antecedentes familiares de la ya
mencionada enfermedad considerandolo un factor de riesgo no modificable. EI conocimiento de
dichos factores especificos en la comunidad permitira desarrollar actividades preventivas,

promotoras, y politicas de salud con el fin de modificarlos en la poblacién de mayor.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los niveles de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il en los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica debido al gran incremento
de esta patologia; no solamente diagnosticada en los adultos, si no que ahora la estan padeciendo
los jovenes, pretendiendo concientizar a los estudiantes y futuros investigadores de realizar
cambios en sus habitos diarios para obtener resultados positivos en mejorar la calidad de vida de

la poblacion.
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1.2 Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica que va en aumento, el Dr. José Saban,
endocrindlogo, en su visita a la agencia EFE (Equipo especializado en contenido de salud de
manera digital) denomino a la diabetes como “asesino silencioso” porque algunas personas no
experimentan muchos sintomas y otros al no tener una informacién correcta no la asocian con la
enfermedad, es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ha catalogado como
la cuarta enfermedad no transmisible (ENT), que afecta desproporcionadamente a los paises de

ingresos bajos y medios; por lo que es importante el diagnostico temprano de esta enfermedad.

En Nicaragua, existen muchos jovenes que son diabéticos y que hoy en dia no han sido
diagnosticados; muchos de ellos presentan indicios de la enfermedad, debido a los distintos
factores como lo son: sedentarismo, sobrepeso, habitos alimenticios y antecedentes familiares;
incrementando asi la lista de potenciales pacientes diabéticos que tendran tendencia a saturar las
consultas en las unidades de salud. La utilizacién oportuna del test de Findrisk, podria incidir
directamente en esta situacion, al permitir que se detecte adecuadamente a tiempo al individuo en
riesgo antes que este desarrolle la enfermedad y sus complicaciones. Por lo tanto, por todo lo antes

expuesto nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué niveles de riesgo presentan los estudiantes que estan en el rango de edad de 16 a 24
afios de la carrera de Quimica Farmacéutica en la Unan- Managua para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 11?
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1.3 Justificacion

Este estudio se realizar debido al preocupante incremento de la tasa de mortalidad de Diabetes
Mellitus que es del 3.5% por cada 10,000 habitantes, representando la tercera causa de muerte en
el aflo 2017 segun el Mapa de Padecimientos de Salud presentada por el Ministerio de salud de
nicaragua (MINSA), también es catalogada como la tercera enfermedad cronica no transmisible
que afecta a la poblacién nicaragtiense en la actualidad y que progresa rapidamente por los malos
habitos alimenticios y falta de educacion alimentaria en sectores urbanos.

La finalidad de esta investigacion es llevar acabé el uso del test de Findrisk para conocer el
porcentaje de riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo Il en los estudiantes de la carrera Quimica
Farmacéutica y asi formar estrategias para concientizar a la juventud de mejorar su calidad de vida

mediante dietas alimentarias y realizacion de ejercicios aerdbicos.

Este es el primer estudio realizado en el Departamento de Quimica en el cual se tomara en cuenta
la Carrera de Quimica Farmacéutica de primero a quinto afio ubicados en los pabellones 11,13 y
15 en la facultad de ciencias e ingenieria de la universidad UNAN- Managua, el cual beneficiara
a cada uno de los jovenes encuestados y también abriendo las posibilidades de seguir con este tipo

de estudio para generaciones futuras.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en los estudiantes de la carrera
Quimica Farmaceutica Unan-Managua en un rango de edad estimado entre 16 a 24 afios, mediante

el test de Findrisk, agosto- diciembre 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacion seleccionada segun la edad y sexo.

2. Aplicar los pardmetros establecidos en el test de Findrisk en la poblacion seleccionada para
el estudio (masa corporal, perimetro abdominal, actividad fisica, dieta alimenticia,
prescripcion de antihipertensivo, glucosa basal, antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus I1.)

3. Determinar los niveles de riesgos de la poblacion estudiada segun el test de Findrisk.




Capitulo I
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2.1Antecedentes

Nacional

En el afio 2020, Geovanella de Maria Gutiérrez y colaboradores, de la carrera de medicina
realizaron un estudio en la UNAN-Managua Nicaragua, sobre la estimacién de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en los trabajadores de la facultad de ciencias médicas,
mediante el test de Findrisk., se estudiaron 154 personas de la facultad donde se analiz6 la edad,

sexo, antecedentes familiares y actividad fisica. (Geovanella, 2020)

En Nicaragua se realiz6 una tesis en el departamento de Chinandega en el hospital Alfredo
Pellas, sobre el test de Findrisk para estimar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes no
diabéticos, se estudiaron 236 mujeres y 132 varones con una edad media de 50 afios, en la presente
investigacion se encontré que en pacientes no diabéticos de la Consulta Externa del Hospital
Alfredo Pellas del municipio de Chichigalpa, poseen alto riesgo de padecer Diabetes Mellitus
tipo Il principalmente por el exceso de peso, altura, perimetro de la cintura , actividad fisica,

alimentacion y talla. (Dr. Ramon Hernandez y Asociados, 2015)

En el afio 2014, los licenciados Irma Lazo Arduz, Yaraceli Delgado y Edgar Téllez Delgado
aplicaron el test de Findrisk en las diferentes cabeceras departamentales de Nicaragua para
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de padecer Diabetes Mellitus Il en personas
mayores de 20 afios, se estudiaron un total de 3150 pacientes no diabéticos, dicho estudio
determind que entre el rango de 20 a 29 afios la prevalencia de padecer Diabetes Mellitus tipo Il

es alta debido a la falta de actividad fisica y mala nutricion. (Lazo, 2014)
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Internacional

Se efectud un estudio en Per(; que tuvo como objetivo identificar los factores de riego para
Diabetes Mellitus tipo Il en los adultos del sector "Atumpampa”, distrito de Tarapoto; utilizando
el Test de Findrisk. La poblacion fue representada por 134 adultos, se reportd sobrepeso en el
49,3% de adultos, evidencidndose un riesgo alto para manifestar Diabetes Mellitus tipo 11 en los
siguientes 10 afos; el 32,1% presentd Obesidad grado uno, congruente con riesgo moderado de
padecer dicha enfermedad. El indice de perimetro de cintura reporté resultado elevado;
estrechamente relacionado con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
Diabetes Mellitus tipo 11 en el 29,3% de las mujeres y el 51,9% de los varones. El 89,6% de los
adultos no realiza actividades fisicas. El 85,1% no consume diariamente verduras ni frutas. El
55,2% no consume medicamento antihipertensivo. El 36,6% si tuvo antecedentes de nivel alto de
glucemia en sangre y el 72,4% si reportd antecedentes familiares de diabetes. Segun el Test de
Findrisk el nivel de riesgo de los adultos para contraer este padecimiento reportd 59,7% riesgo
muy alto, es decir, una de cada dos personas de este grupo tiene la probabilidad de desarrollarla en
los siguientes 10 afios y 33,6% que es un nivel de riesgo alto, es decir, uno de cada tres adultos

tiene la probabilidad de desarrollar diabetes. (Flores, 2012)

Otro estudio realizado en el pais de Cuba, tiene como titulo: identificacion de individuos con
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il, con una muestra de 670 personas tuvo como
resultados: predominé el sexo femenino y los normopeso, la edad promedio de 46,57 afios y la
media de la circunferencia de la cintura fue de 90,37 cm. Once individuos tuvieron prueba de
tolerancia a la glucosa alterada, un 91,0% presento riesgo de bajo a moderado y el 66,2% realiza
ejercicios fisicos diariamente. Solo el 13% ingiere algun tratamiento antihipertensivo y un 4% del
total han tenido en algin momento niveles elevados de glucemia. Entre las personas de la
investigacion predominaron las categorias de riesgo bajo y ligeramente elevado de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 11 segun los resultados de la aplicacion del instrumento, el sobrepeso y la
circunferencia de la cintura alterada fueron los factores de riesgo que mas prevalecieron. (Vicente

A.y., 2015)
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En Madrid Espafia en el afio 2016 se efectu6é un estudio por un grupo de investigadores del
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, sobre el test de Findrisk en una poblacion
general, Se estudiaron los adultos no diabéticos asistentes a la jornada de diabetes donde se
obtuvieron datos de 407 personas (148 hombres y 259 mujeres), con una edad media de 60 afios y
concluye que un tercio de la muestra presentd riesgo elevado de desarrollar Diabetes Mellitus tipo
I1, principalmente por el exceso de peso, perimetro de la cintura, altura y actividad fisica. (Hospital

General Gregorio Marafion, 2016)

La Federacion Internacional de Diabetes, (IDF, por su sigla en inglés), estim6 para los afios
2015y 2017, una prevalencia de diabetes a nivel mundial en poblacién de 20 a 79 afios, de 8.8%
(7.2-11.3%), con un incremento de personas diabetes mellitus 11 de 415 millones en el afio 2015 a
425 en 2017, que representan un gasto sanitario de 637.000 millones de dolares en 2015, a 727.000

millones en el afio 2017. (Federacion Internacional de Diabetes, 2017)
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2.2 Marco Teoérico

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, para
prolongar la vida, fomentar la salud y también la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los principios de la
higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y
para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de

la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud. (Terris, 2019)

La OMS (organizacién mundial de la salud) nos describe que la Diabetes Mellitus tipo Il es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
mismo cuerpo no utiliza eficazmente la insulina que este produce. Este padecimiento tiene una
caracteristica principal y es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de

manera persistente o crénica (OMS, 2021)

La méas comin en Nicaragua es la Diabetes Mellitus tipo 11 también conocida como diabetes no
insulinodependiente ya que la padecen adultos mayores 40 afios y personas con sobrepeso, pero
actualmente se ha observado que se ha vuelto bastante comun en adultos jovenes e incluso en
adolescentes y nifios esta patologia se presenta si el cuerpo no produce o no usa bien la insulina,
sin insulina hay demasiada glucosa en la sangre y con el tiempo, teniendo un nivel alto de glucosa
en la sangre puede causar problemas serios en el corazon, ojos, rifiones, nervios, encias e incluso

consecuencias dentales. (L6opez, 2017)

La frecuencia de este padecimiento ha aumentado considerablemente en las Ultimas décadas,
muy seguramente por el aumento global en la prevalencia de obesidad. La clasificacion y
diagndstico de la enfermedad es compleja y ha sido motivo de multiples debates, consultas,
consensos Y revisiones. Dicha patologia es detectable en un estado ya avanzado. Alrededor de un
30 a 50% de las personas desconocen su problema por meses o afios (esto ocurre en las zonas
rurales casi en al 100%) y en los estudios de sujetos con diabetes recién diagnosticado, la
prevalencia de retinopatia oscila entre 16 y 21%, la de nefropatia entre 12 y 23% y la de neuropatia
entre 25 y 40%. Esta enfermedad ocupa uno de los primeros 10 lugares como causa de consulta y

de mortalidad en la poblacion afectada.
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2.2.1 Factores de riesgo

Edad y Sexo: La Diabetes Mellitus tipo Il y la intolerancia a la glucosa son frecuentes en la
poblacion mayor de 65 afios de edad (10%-20%), sin embargo, en los Gltimos afios se ha visto una
disminucion en la edad de aparicion en adultos jovenes y adolescentes, alcanzando el 10-15% y el
20% en los mayores de 80 afios, lo que esta en relacidén con la disminucion progresiva de la

sensibilidad a la insulina.

Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo importante en el desarrollo de la enfermedad, ya
gue una inadecuada dieta con hiperconsumo calorico y alto aporte de grasas saturada con lleva a

alteraciones metabdlicas importantes con las consecuentes complicaciones asociada.

El exceso de peso, expresado en funcién del indice de masa corporal (IMC), se ha relacionado
de forma consistente con la Diabetes Mellitus tipo 11, de modo que cada aumento unitario del IMC
se asocia con un incremento del riesgo del 12%. Por cada kilogramo de aumento de peso se eleva

en 4,5% el riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afos.

Antecedentes personales: La Diabetes Mellitus tipo Il se acompafa de una gran predisposicion
genética. Aquellos individuos con un padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar

la enfermedad, si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%.

Sedentarismo: Es bien conocido que la inactividad fisica es un factor predictor independiente
de Diabetes Mellitus tipo I, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos habitualmente
activos tienen una menor prevalencia de diabetes. La actividad fisica puede mejorar la resistencia
a la insulina a través de la regulacion del transporte de la glucosa en el masculo por incrementar
las concentraciones del transportador GLUT-4. Esto reduce el riesgo para desarrollar Diabetes

Mellitus tipo Il pues mejora el metabolismo lipidico y ayuda a perder peso y a mantener el peso.

Factores dietéticos: El desarrollo de este padecimiento estan muy relacionados de forma
directa con habitos alimenticios inadecuados como la falta de ingesta de frutas y verduras, el
incremento de un gran nimero de calorias y el consumo de colesterol, de grasas saturadas y

alimentos con elevado indice glucémico. (Anselmo Palacios, M. D. 2012)
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2.2.2 Finish Diabetes Risk Score (FINDRISK)

Segun Diana Arman en su estudio referido al test describe que: El Finish Diabetes Rick Score
(FINDRISK) fue la primera escala predictiva de estilos de vida y parametros clinicos descrito para

la identificacion de individuos en riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo II.

Esta herramienta fue desarrollada en 1987 por el equipo de investigacién de Lindstrom y
Tuomilehto para una muestra de poblacion en Finlandia, esta fue conformada por personas que
respondieron a un cuestionario, dicho grupo fue seguido por 10 afios y se demostro su utilidad para
predecir la detecciéon de Diabetes Mellitus. Findrisk comprende ocho aspectos que incluyen: la
edad, el indice de masa corporal, la circunferencia abdominal, el grado de actividad fisica, la dieta,
el uso de medicamentos antihipertensivos, el antecedente personal de glucemia elevada y los
antecedentes familiares de diabetes.

Cada variable tiene un puntaje determinado que es asignado por un modelo de regresion
logistica multivariado y la union de éstas dio origen al “Puntaje de Riesgo de Diabetes” el cual
varia de 0 a 25 puntos, el mismo que clasifica a la persona sujeta a este test con riesgo bajo (20
puntos) de presentar Diabetes Mellitus tipo Il en 10 afios. El encuestado puede rellenarlo
personalmente y a su vez sirve como una mini intervencion, ya que le ofrece informacion sobre
cudles serian los factores de riesgo de dicho padecimiento de una forma sencilla de entender. Pero

si la puntuacion obtenida es alta (> 14), se recomienda un analisis de sangre para detectarla.

Es bastante bueno como método de prevencidn, ya que la estrategia de medicion de la glucemia
es costosa y no se encuentra disponible en todos los establecimientos de salud, por lo tanto, es
factible implementar instrumentos de cribado que sean faciles de usar, baratos, rapidos de ejecutar

y aplicables a grandes grupos.

La interpretacion del riesgo de diabetes del individuo es facil y puede expresarse como una
probabilidad relativamente precisa. Es muy poco probable que la diabetes se desarrolle en
individuos con un bajo indice de riesgo. Este test fue inicialmente disefiado para la poblacion que
reside en Finlandia, pero se esta utilizando con éxito en otros paises de alrededor del mundo como
lo es Nicaragua, ya que permite identificar individuos en riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo
I. (Arman, D., Madrazo, L., Naranjo, A., Diaz, M., & Armén, G. 2015).
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2.2.3 Interpretacion del riesgo de desarrollar diabetes en 10 afios

Puntuacion total riesgo de desarrollar diabetes en los proximos10 afios.

Menos de 7 puntos: riesgo bajo. Se puede interpretar que una de cada cien personas con este
puntaje puede desarrollar en los proximos 10 afios Diabetes Mellitus Tipo Il. El nivel de riesgo es
muy bajo, pero hay que tomar medidas preventivas cuidando la alimentacion y realizar suficiente

ejercicio.

Entre 7 y 11 puntos: riesgo ligeramente elevado. Se estima que una de cada 25 personas
puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 en los préximos 10 afios. Con esta puntuacién amerita
iniciar con las recomendaciones de cuidado: un indice de masa corporal menor de 25kg/m o
disminuir en un afio el 7% del peso si hay obesidad, mantener una actividad fisica por lo menos
media hora durante cinco dias a la semana, disminuir la ingesta de grasas especialmente acidos
grasos no saturados, y consumir a diario un minimo 30 gramos de fibras vegetales, frutas y

verduras.

Entre 12 y 14 puntos: riesgo moderado. Aqui se interpreta que una de cada seis personas
puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 1l en los proximos 10 afios. En este puntaje no debe de
postergar la toma de medidas preventivas y se debe considerar seriamente la necesidad de mejorar
el estilo de vida: como el bajar de peso, tener una dieta sana, mejorar la actividad fisica y recurrir

a la ayuda de un profesional.

Entre 15y 20 puntos: riesgo alto. Se estima que una de cada tres personas puede desarrollar
Diabetes Mellitus tipo Il en los proximos 10 afios. En este grupo no hay que subestimar la

situacion, lo mejor es realizar una glucemia basal lo mas pronto posible.

Mas de 20 puntos: riesgo muy alto. Se tiene una estimacion que una de cada dos personas
desarrollara la enfermedad. Existe la necesidad de actuar inmediatamente ya que es muy probable
que se haya desarrollado la enfermedad y es necesario realizar una glucosa basal hemoglobina
glicosilada para descartar el diagnostico e iniciar con medidas preventivas o confirmar la patologia

e iniciar con un control médico. (Norelis Paredes, 2014)
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3.1 Preguntas directrices

1.
2.

¢ Como se caracteriza la poblacion seleccionada segun la edad y el sexo?

¢ Cuales son los parametros establecidos en el test de Findrisk que se aplican en una
poblacién en estudio?

¢Como determinar el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo Il seguin los niveles

de riesgo en el test de Findrisk?




Capitulo IV



CALERO, KINGSING, ROJAS

4.1 Disefio metodologico

4.2 Descripcion del ambito de estudio:

La presente investigacion, se realizo en la Carrera de Quimica Farmacéutica, departamento de
Quimica en los pabellones 11, 13 y 15 en el recinto universitario Rubén Dario, UNAN-Managua

ubicado de la Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 800 metros al sur.

4.3 Tipo de estudio:

e El estudio pertenece a la linea de investigacion de salud publica, es de tipo descriptivo,
prospectivo y longitudinal.

e Descriptivo porgue se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que se
esta estudiando.

e Prospectivo porque el presente estudio se apoya en la investigacién atreves de métodos
cientificos y empiricos, para realizar andlisis en diversas areas y determinar una idea
bastante proxima de lo que puede suceder en el futuro.

e Corte longitudinal: Porque se recopila datos de la misma muestra repetidamente durante

un periodo prolongado de tiempo.
4.4 Poblacion y muestra:

La poblacion y la muestra son no probalistico y se encontraron a conveniencia de la investigacion.
4.4.1 Poblacion:
La poblacion esta conformada por un total de 218 estudiantes activos en el segundo semestre

del afio 2021 de la carrera de Quimica Farmacéutica del departamento de Quimica del recinto

universitario Rubén Dario de la Unan Managua.
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4.4.2 Muestra:

La muestra estd conformada por un total de 152 estudiantes activos entre las edades de 16 a 24
afios, en el segundo semestre del afio 2021 de la carrera de Quimica Farmacéutica del departamento
de Quimica del recinto universitario Rubén Dario de la Unan Managua.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes entre las edades de 16 afos hasta los 24 afios y de cualquier sexo, que no hayan
sido diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo I1.

e Estudiantes que asisten a clases a partir del periodo del afio en curso desde primer a quinto
afio y que estén matriculados (agosto-diciembre 2021).

e Estudiantes que aceptan voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no completaron el test de Findrisk.

e Estudiantes que no desearon realizar el test.

e Estudiantes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo I1.




4.5 Variables

4.5.1 Variables independientes.

e FEdad

e Sexo

4.5.2 Variables dependientes.

e Indice de masa Corporal (IMC)
e Perimetro Abdominal

e Puntaje del test de Findrisk

CALERO, KINGSING, ROJAS
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4.5.3 Operacionalizacién de las variables.

Variables Concepto Indicadores Escala/Valor

independientes

Tiempo transcurrido desde el 16-18 afios 0 puntos
Edad nacimiento hasta el momento 19-21 afios 2 puntos
del estudio. 22-24 afios 3 puntos
Caracteristicas fenotipicas del Femenino
Sexo estudiante con relacion a sus Genero Masculino

genitales externos.




Variables Concepto
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Indicadores

Escala/ VValor

dependientes

Indice de masa
Corporal (IMC)

Indicador simple de la

relacion entre el peso y

talla que se utiliza para
identificar el estado

nutricional: normal,

sobrepeso y la obesidad.

Perimetro

abdominal indice que mide la

concentracion de la
grasa en zona

abdominal.

Puntaje del test
de Findrisk. Valores que muestran
probabilidades de
desarrollar Diabetes

Mellitus tipo II.

Menos de 25 kg/m?
Entre 25-30 kg/m?
Maés de 30 kg/m?

Hombres
e Menos de 94 cm
e Entre 94-102 cm
e Masde 102 cm
Mujeres
e Menos de 80 cm
e Entre 80-88 cm
e Masde 88 cm

Riesgo bajo
Riesgo ligeramente
elevado
Riesgo moderado
Riesgo alto

Riesgo muy alto

0 puntos
1 punto

3 puntos

Hombres
0 puntos
3 puntos
4 puntos
Mujeres
0 puntos
3 puntos

4 puntos

Menos de 7 puntos
De 7-11 puntos
De 12-14 puntos
De 15-20 puntos
Mas de 20 puntos
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4.5 Material y método.

4.5.1 Materiales para recolectar informacion.

Tomando en cuenta los objetivos y para obtener una informacion mas exacta, se elabor6 una
encuesta de recoleccion de datos que contiene lo siguiente: Edad, sexo, indice de masa Corporal
(IMC), perimetro abdominal, sedentarismo, frecuencia de consumo de frutas y verduras,
prescripcion de farmaco antihipertensivo (HTA), antecedentes personales de hiperglicemia,

antecedentes familiares de diabetes, puntaje del test de Findrisk.

4.5.2 Materiales para procesar la informacion.

Los datos obtenidos en la encuesta de recoleccion de datos se procesaron en Excel. En la cual se
generan las tablas y graficos con cruce de variables simples que facilitan la interpretacion de los

resultados.

4.5.3 Métodos

Se utilizd el método de recolectar de datos y consistié en la entrega de encuestas a los
estudiantes que deseaban realizarse el test de Findrisk, luego de que los estudiantes llenaron el
material de recoleccion se prosiguio a medir el perimetro abdominal de cada uno de ellos con un
centimetro, se calculd su indice masa corporal con una ecuacion matematica tomando la estatura
con una cinta métrica y su peso con la balanza por ultimo se nos devolvieron las encuestas para

calcular el puntaje y determinar los niveles de riesgo.
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5.1 Andlisis y discusion de resultados.

5.1.2 Resultados

Gréafico 1. Edad vs sexo

Edad vs Sexo

22-24 41% (12)
Afios 19% (23) m Masculino
®Femenino

19-21 - 31% igi

Afos 59% (73)
16-18 - 28% ﬁSi

Afios 22% (27)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: elaboracion propia.

En el sexo femenino predomina el rango de edades entre 19-21 afios con el 59%, segundo lugar
las edades entre 16-18 afios en un 22% Yy, por ultimo, el 19% para las edades de 22-24 afios. En el
sexo masculino prevalecen las edades de 22-24 afios con un 41%, seguido de las edades de 19-21
afios con un 31%, finalmente las edades de 16-18 afios con el 28%. El envejecimiento de la
poblacién y la mayor expectativa de vida han conllevado a un aumento en las enfermedades y
discapacidades a largo plazo. La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad frecuente en los
adultos mayores y su prevalencia aumenta con la edad. La mayoria de los adultos mayores tienen
una alteracion en la secrecion de insulina y en la sensibilidad periférica a esta hormona, lo que
favorece la aparicion de esta patologia a esta edad. El estudio realizado por Marelys Yanes
Quesada y colaboradores publicado en la revista cubana de medicina integral VOL.2 N.2 afirman
que las personas de 40 a 59 afios y mas de 60 afios tienen una mayor posibilidad de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 11, en comparacion con el grupo de 16a 24 afios, informacion que corrobora
nuestra investigacion al determinar que el avance de la edad es un factor para este padecimiento.
(Quesada, 2009)
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Grafico 2. indice de masa corporal

Indice de masa corporal
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Fuente: elaboracion propia.

En el indice de masa corporal prevalecen los estudiantes menores de 25 kg/m? en un 77%, un 16%
para los alumnos cuyo indice de masa corporal fue entre 25-30 kg/m? y por Gltimo en menor
cantidad los que refleja un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m? con un porcentaje de 7%.
El indice de masa corporal es un numero con base en el peso y la estatura de la persona,
estableciendo la grasa corporal total en nuestro cuerpo, el aumento de grasa corporal perjudica el
funcionamiento de la leptina hormona que al igual que la insulina regula los niveles de glucosa en
la sangre por ende existiendo resistencia a estas dos hormonas. Martha Morales Clavijo y Carola
Arce Carvajal Diabet6logas bolivianas alegan en su investigacion publicada en la gaceta medica
de México que la leptina y la insulina son hormonas que regulan la glucosa en la sangre en nuestro
cuerpo resulta que le da firmeza a nuestra investigacion demostrando que elevar a niveles criticos
la grasa corporal de nuestro cuerpo es un factor clave en el padecimiento de diabetes. (Clavijo,
2010)
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Grafico 3. Perimetro abdominal

Perimetro Abdominal
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Fuente: elaboracion propia.

En el sexo femenino predominan los perimetros abdominales menores a 80 cm siendo el porcentaje
de 80%, dicha escala seguida en un 10% con un perimetro abdominal entre 80-88 cm y en Gltimo
lugar las estudiantes con un perimetro abdominal mayor a 88 cm con un 10%. EI sexo masculino
predomina los perimetros abdominales menores a 94 cm con un porcentaje de 62%, en segundo
lugar, los perimetros entre 94-102 cm con un porcentaje de 24% y en Gltimo lugar los perimetros
abdominales mayores a 102cm en el 14%. EI perimetro abdominal de cada individuo determina el
nivel de grasa intraabdominal y permite alertar sobre potenciales problemas en la salud como la
Diabetes Mellitus tipo 11 e Hipertension arterial. Las organizaciones internacionales (IDF y OMS)
establecen los criterios para clasificar la poblacion en riesgo, coincidiendo en el perimetro
abdominal con un rango de 80-88cm para las mujeres y 94-102cm para los hombres. Julio César
Almanza Pérez y colaboradores publican los resultados de su investigacion en la revista mexicana
metropolitana VOL.114 determinando que el aumento del tejido adiposo en el perimetro
abdominal produce resistencia a la insulina como consecuencia de esto, la glucosa aumenta en la
sangre, dicho estudio coincide con nuestros resultados determinando que las personas que
sobrepasan las medidas normales de perimetro abdominal son propensas al padecimiento de
Diabetes mellitus. (Pérez, 2008)
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Grafico 4. Actividad fisica y dieta saludable

ACTIVIDAD FISICA'Y DIETA SALUDABLE
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Fuente: elaboracidn propia

El 52 % de los estudiantes de la carrera afirmé hacer ejercicio al menos 30 minutos, mientras que
el 48% de los encuestados restantes negaron realizar actividades fisicas. EI sedentarismo, con el
tiempo causa un incremento del peso corporal, presion arterial y colesterol en la sangre. Esta
combinacion ocasiona un aumento en la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas
cronicas, Diabetes y otros problemas relacionados con la salud. Los diabet6logos Zuli Guadalupe
Ramos y compafiia, afirman en su investigacion publicada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social que la inactividad fisica es un factor que provoca mala absorcion de los nutrientes, aumento
de las toxinas en el cuerpo y grasa corporal, datos que aseguran que los estudiantes que no realizan
actividades fisicas y dieta saludable tienen mayor probabilidad de padecer diabetes al incrementar

el tejido adiposo en el cuerpo. (Morales, 2019).

El 64 % de estudiantes no consume frutas y verduras a diario como una opcién de vida saludable.
La alimentacién es una cadena de hechos que comienzan con la seleccion y preparacion del
alimento hasta las formas de presentacion y el consumo de un grupo de ellos. Existen enfermedades
que pueden prevenirse 0 mejorarse con una alimentacion saludable. Una dieta saludable promueve
la disminucién de peso, grasa corporal, circunferencia de cintura, triglicéridos en sangre y
resistencia a la insulina. MSc Amanda lzquierdo Herndndez y compafiia, en su investigacion
publicada en la Revista cubana de enfermeria VOL.20 argumentan la importancia de una
alimentacion saludable y su interrelacion con la nutricion adecuada para prevenir enfermedades
cronicas como la Diabetes Mellitus tipo Il debido a que los vegetales y frutas tienen pocas
cantidades de grasas lo que permite que el cuerpo las metabolice a una mayor velocidad.
(Hernandez M. A., 2004)
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Grafico 5. Hemoglucotest y prescripcion de antihipertensivos

HGT y Prescripcién de AHV
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Fuente: elaboracion propia.

El 96% de los estudiantes no se le han prescrito antihipertensivos concluyendo que dicha poblacién
no ha sido diagnosticada con patologias como la hipertension arterial y el 4% afirmo que si han
hecho uso de antihipertensivos. La revista cubana de endocrinologia publicé un estudio realizado
por los especialistas Eduardo Valdés y Niurka Bencosme el cual demostr6 que existe una relacion
reciproca entre las posibilidades de desarrollar hipertension arterial (HTA) y Diabetes Mellitus
tipo Il. Se afirma que la incidencia de dicha patologia entre los hipertensos es de un 29 x 1 000
individuos/afo. (Ramos, 2009 vol.20)

El 95% de los estudiantes no han sido diagnosticado previamente con niveles altos de glucosa y
solo el 5% ha sido detectada con niveles de glucosa alta. El test recalca que los pacientes con un
puntaje mayor a 15, deben realizarse un examen de sangre en ayuna para corroborar el
padecimiento, resultado no obtenido debido a que los encuestados no aceptaron realizarse dicho
examen de glucosa. La realizacion del test de glucosa es de suma importancia debido que
determina el nivel de glucosa en la sangre permitiendo asi detectar y confirmar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il. Los niveles de glucosa en ayuna determinan si el paciente
padece dicha enfermedad; siendo el limite normal de glucosa en sangre por debajo de 99, y si es
por encima de 126 es una persona diabética, el Instituto Nacional de Diabetes y enfermedades
digestivas y renales (NIH) argumenta que una persona que mantiene los niveles de glucosa de
126mg/dl en ayuna es un paciente diabético. EL resultado de las dos investigaciones demuestra
que los individuos en estudio en gran mayoria poseen un nivel de riesgo bajo a padecer diabetes.
(renales(NIH), 2016)
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Grafico 6. Antecedentes familiares

Antecedentes Familiares
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El 48% de los estudiantes en estudio tienen abuelos, tios y primos que fueron diagnosticados con
Diabetes Mellitus y un 12% tienen padres o hermanos con esta patologia, el 40% de los estudiantes
de la carrera neg0 el hecho de tener familiares con diabetes dato importante en el &mbito de la
salud publica, El papel que desempefia la herencia en el desencadenamiento de la Diabetes
Mellitus Il oscila entre el 20 %y el 80 %, si solo ti o tu pareja sufris este tipo de diabetes, el riesgo
de que vuestro hijo la desarrolle seria, de media, del 40 %. Si ambos tienen Diabetes Mellitus tipo
I, el riesgo de que vuestro hijo también sea resistente a la insulina sera en torno al 70 %. Una
investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud revel6 que las personas con familiares
inmediatos que tienen este padecimiento tienen dos veces mas probabilidades de desarrollarla que
las personas sin antecedentes familiares, lo que demuestra que los estudiantes tienen un menor

porcentaje de padecerla. (easier, 2022)
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Grafico 7. Niveles de riesgo
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El 58% de los estudiantes presentan un nivel de riesgo bajo de padecer Diabetes Mellitus Il, el
28% con un riesgo ligeramente elevado por otro lado los resultados significativos para este estudio
fueron que el 12% nos refleja un riesgo moderado y el 2% un nivel alto de padecer esta enfermedad
en los proximos 10 afos. El test de Findrisk es una herramienta que permite evaluar el riesgo de
que una persona pueda desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios, la estrecha correlacion
entre los parametros permite conocer un porcentaje de padecer la patologia mediante los habitos y
ciertas caracteristicas fisicas del individuo Miluska Carolina Medina Medico-cirujana realizé un
estudio en el que argumenta que el Test de Findrisk, es un instrumento que permite evaluar el
riesgo que la persona tiene de padecer diabetes en el lapso de 10 afios, resultados que dan
confiablidad de los niveles de riesgos descritos en nuestro estudio. (MEDINA, 2016)
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6.1 Conclusiones

1. La poblacion seleccionada para el estudio incluye entre las edades de 16 a 24 afios, siendo
el rango predominante de 19 a 21 afos, asi mismo, el sexo femenino, prevalece en la

muestra (59%).

2. Los parametros estudiados del test de Findrisk para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo
Il en los individuos son principalmente el estado nutricional donde predomina el peso
inferior a 25 kg/m? (peso normal), determinado por el indice de masa corporal. Resaltando
por un lado la tendencia de realizar ejercicio fisico por lo menos 30 minutos tanto en
mujeres como en hombres; pero no el de consumir frutas, verduras u hortalizas de manera
regular. La mayoria de los encuestados no consume un tratamiento antihipertensivo de
forma regular, ni cuentan con la presencia de antecedentes de glicemia alterada y la mayor

parte no poseen antecedentes familiares patoldgicas de Diabetes Mellitus de tipo I1.

3. En ultima instancia la clasificacion del test en la parte de niveles de riesgo; predomina el
nivel de riesgo bajo con un 58% siendo este un resultado positivo para la poblacion
estudiada debido a que presentan bajas probabilidades de padecer Diabetes Mellitus tipo 11
en un periodo de 10 afios, donde se dejo por fuera de la grafico el nivel de riesgo muy alto

ya gue no hubo un dato revelador siendo este un 0%.
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6.2 Recomendaciones

A las Autoridades del departamento de Quimica:

1. Efectuar camparfias o jornadas deportivas, en donde se vean involucrados los estudiantes

de la facultad de ciencias e ingenieria, fomentando asi la actividad fisica regular.

2. Realizar campafas de educacion y concientizacion en salud, que vayan dirigidas a los
estudiantes de la facultad, ayudando a reducir y prevenir aquellos factores que estén
asociados a la Diabetes Mellitus tipo I, esto con el fin de mejorar estilos de vidas en todos

los estudiantes.

3. A los estudiantes que en un futuro padezcan o terminen desarrollando dicha patologia, se
les recomienda acudir lo mas antes posible a alguna institucion de salud, para que se le dé

seguimiento adecuado Yy evitar de esta manera futuras complicaciones.

4. A los futuros investigadores, Continuar con las distintas labores investigativas para darle
un mejor seguimiento a los niveles de riesgo de padecer o desarrollar Diabetes Mellitus

tipo Il y brindarle asi la atencion adecuada a la poblacion en general.
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Glosario

Endocrinologo: Es un médico especializado en las enfermedades de las hormonas, del
metabolismo y en los problemas nutricionales.

Estratificacion: Es la forma en que la sociedad se agrupa en estratos sociales
reconocibles de acuerdo a diferentes criterios de categorizacion.

Fenotipicas: Se hace alusion a cualquier rasgo observable de un organismo, lo cual
abarca su desarrollo, sus propiedades bioguimicas, su fisiologia, su comportamiento, etc.

Glicosilada: Mejor conocida como hemoglobina glicada es una heteroproteina de la
sangre que resulta de la union de la hemoglobina con glucidos unidos a cadenas
carbonadas con funciones &acidas en el carbono 3y el 4.

Glucosa: Es una hexosa, es decir, contiene 6 atomos de carbono, y es una aldosa, esto es,
el grupo carbonilo esta en el extremo de la molécula.

GLUT-4: Es una proteina transportadora de glucosa regulada por la insulina, que se
localiza en los adipocitos, el musculo esquelético y el miocardio.

Hiperglicemia: Azucar o glucosa alta en la sangre.

Insulina: Es una hormona polipeptidica formada por 51 aminoacidos, produciday
secretada por las células beta de los islotes pancreaticos.

IDF: Federacién Internacional de Diabetes.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo
determinados en relacién con el total de la poblacion.

Nefropatia: Se refiere a un dafio, enfermedad u otras anomalias del rifién.

Normopeso: Es el peso que se considera saludable para una persona, el parametro en el
que debe encontrarse si quiere gozar de una buena salud.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Prospectivo: Que hace referencia a un tiempo futuro.

Sedentarismo: Son aquellas actividades que realizan las personas sentadas o reclinadas,
mientras estan despiertas, y que utilizan muy poca energia.
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Anexo N°1: Instrumento de recoleccién de los datos. Test de Findrisk

UNIVERSIDAD RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
NACIONAL ;
AUTONOMA DE FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIAS
NICARAGUA, DEPARTAMENTO DE QUIMICA
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

Consentimiento Informado

Esta entrevista pretende identificar los niveles de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo Il en la
poblacidn joven entre los 16 y 24 afios de la carrera de quimica farmacéutica en la facultad de

ciencias e ingenieria en los meses de mayo - diciembre en la unan Managua.
Describiéndole lo siguiente:

Margue su respuesta con una X o un check para ser validado.

Su participacion es voluntaria y sin riesgo alguno. Se le tomaréa los siguientes datos: peso, talla

para calcular su indice de masa corporal y perimetro abdominal. No recibird, ni dard ninguna

contribucién econdémica por participar en el estudio. Los datos proporcionados seran

manejados confidencialmente, y no se usaran para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion (nimero de carnet), su firmay la fecha en la que fue encuestado.

Al finalizar la encuesta se le dara informacién sobre su estado de salud y el riesgo actual que

usted presenta, a fin de que adopte medidas de prevencion sobre el cuidado de su salud.

Carnet del participante Firma del Participante Fecha
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1.Caracterizacion sociodemografica
Sexo: Hombre ] Mujer []
2.Edad
e Entre 16-18 afios [ ] 0 puntos

e Entre 19-21afios [] 2 puntos
e Entre 22-24 afios [_] 3 puntos

3.IMC (indice de masa corporal) kg/m 2

e Menos de25kg/m2 [ 0 puntos
e Entre25-30kg/m2 [ 1punto
e Mas de 30 kg/m2 [ 3puntos

4.Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)

Hombres Mujeres

Menos de 94 cm  Menos de 80 cm [_] 0 puntos

Entre 94-102 cm  Entre 80-88 cm [_] 3 puntos

Mas de 102cm  Masde88cm [ 4 puntos

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

e Si [ 0puntos
e No []2 puntos

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

e Adiario [] 0puntos
e Noadiario ] 1 punto

7. ¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra la Hipertension arterial (HTA)?

e Si [ 2puntos
e No [ 0 puntos

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

e Si []5 puntos
e No [0 puntos

9. ¢Ha habido algun diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) en su familia?

e No [0 puntos
e Si: abuelos, tios o primos [_] 3 puntos
Si: padres, hermanos [_] 5 puntos




PUNTUACION TOTAL:

Tabla comparativa segun el resultado
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Puntuacion total

Riesgo de desarrollar diabetes
en los proximos10 afios

Interpretacion

Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4 % Nivel de riesgo ligeramente
elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Més de 20 puntos 50 %

Nivel de riesgo muy alto
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Anexo N°2
Tabla N°1

Edad vs Sexo

16-18 27 8
19-21 73 9
22-24 23 12

Fuente: Instrumento de Recoleccion Test de Findrisk.

Anexo N°3
Tabla N°2

indice de masa corporal

Menos de 25kg/m2 18 95
Entre 25-30kg/m2 6 20
Mas de 30kg/m2 5 8

Fuente: Instrumento de Recoleccion Test de Findrisk.

Anexo N°4
Tabla N°3

Perimetro Abdominal

Menos de 94 cm 18 Menos de 80 cm 98
Entre 94-102 cm 7 Entre 80-88 cm 13
Mas de 102 cm 4 Mas de 88 cm 12

Fuente: Instrumento de Recoleccion Test de Findrisk.
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Anexo N°5
Tabla N°4

Actividad fisica y dieta saludable

Femenino Masculino Femenino Masculino
Si no Si no Adiario noadiario Adiario noadiario
57 66 22 7 41 82 13 16
Fuente: Instrumento de Recoleccion Test de Findrisk
Anexo N°6
Tabla N°5
Femenino Masculino Femenino Masculino
Si No Si no Si no si no
6 117 2 27 5 118 1 28

Fuente: Instrumento de Recoleccion Test de Findrisk

Anexo N°7
Tabla N°6
Antecedentes Familiares Diabéticos.
Si; Abuelos, tios o primos 12 Si; Abuelos, tios o primos 58
Si; Padres y Hermanos 6 Si; Padres y Hermanos 15
No 11 No 50

Fuente: Instrumento de Recoleccion Test de Findrisk




Anexo N°8 Fotos de recolecciéon de datos.
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