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RESUMEN 
Objetivo: Identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus en estudiantes de enfermería de una 
universidad privada de la costa norte de Colombia.  
Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal realizado en el periodo febrero-noviembre 
2020, con una muestra de 106 estudiantes del programa de Enfermería. Se aplicó el cuestionario 
Findrisk, previa firma de consentimiento informado de los participantes.    
Resultados: el 86% de la muestra son mujeres, el 12% hombre; el estrato socioeconómico con 
mayor representación fue el estrato 1 con 44%, el 39,6 % reportan algún familiar con DM2 como 
abuelos tíos o primos; El 97% no recibe medicación para hipertensión.  El 60% consume verduras o 
frutas diariamente, el 55% no realiza actividad física diaria. 
Conclusiones: 51,4% de la muestra se encuentra en Riesgo medio bajo, el 27,1% Riesgo bajo; el 
11,2% se encuentra en Riesgo moderado y el 3,7% Riesgo alto. No se ubican estudiantes en riesgo 
muy alto.  
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ABSTRACT 
To identify the risk of developing diabetes mellitus in nursing students of a private university on the 
north coast of Colombia. 
Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out in the period February-November 
2020, with a sample of 106 students of the Nursing program. The Findrisk questionnaire was applied 
after the participants had given their informed consent. 
Results: 86% of the sample are women, 12% male; the socioeconomic strata with the highest 
representation was stratum 1 with 44%, 39.6% report a family member with DM2 as uncle or cousin 
grandparents; 97% do not receive medication for hypertension. 60% consume vegetables or fruits 
daily, 55% do not do daily physical activity. 
Conclusions:51.4% of the sample is in Low Medium Risk, 27.1% Low Risk; 11.2% is in Moderate 
Risk and 3.7% High Risk. There are no high-risk students. 
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INTRODUCCION 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad endocrino-metabólica de etiología compleja, 
que se caracteriza por hiperglucemia debida a una deficiente secreción o acción de la insulina, y 
aqueja a muchos países del mundo (1). Su tasa de morbilidad y mortalidad es alta a nivel mundial; 
aunado a ello representa un alto costo social porque afecta la calidad de vida de quien la padece, a 
su familia y un alto costo económico para el sistema sanitario. Para su prevención y/o reducción de 
complicaciones se han desarrollado estrategias de intervención encauzadas a la detección y manejo 
de factores de riesgo, modificables (alimentación, actividad física) (2). 

Según reportes de investigaciones la diabetes mellitus ocupa el segundo lugar entre las causas de 
muerte general entre la población mayor de 20 años. La condición mórbida de obesidad y sobrepeso 
aumentan el riesgo de desarrollarla al igual que otras enfermedades crónicas no transmisibles como 
las de origen cardiovascular (3,4,5) El diagnostico de esta enfermedad suele realizarse tarde, cuando 
la enfermedad ha avanzado. Una de las principales barreras para el manejo de ella es que requiere 
de educación a quien la padece y cambiar estilos de vida relacionado con la alimentación, actividad 
física.   Los hábitos alimentarios son comportamientos aprendidos por repetición relacionados con la 
alimentación diaria, su análisis y estudio en la población universitaria tienen relevancia dado a las 
prácticas alimentarias inadecuadas y poco saludable que tiene esta población y sus repercusiones 
en la salud de ella. (6)  

La diabetes mellitus está considerada como uno de los principales problemas de salud pública a 
nivel mundial por su magnitud y trascendencia; está enfermedad no sólo está asociada a una notable 
utilización de servicios, debido a sus complicaciones a corto y largo plazo, sino que tiene un 
importante impacto en las personas que la pueden padecer (7). la OMS ha observado un incremento 
en su prevalencia, en especial en países de bajos y medianos ingresos; considerada como una 
“epidemia mundial” que aqueja a las personas en el curso de vida donde son más lucrativa y 
fructíferas, empobreciendo a las familias y disminuyendo la esperanza de vida. Junto con las otras 
tres principales enfermedades no transmisibles (ENT) (cardiovasculares, cáncer y enfermedades 
respiratorias), representa más del 80% de todas las muertes prematuras por estas causas. Las cifras 
a nivel mundial reportan una prevalencia de la enfermedad en mayores de 18 años de 8,5%, similar 
a la de Colombia (8%) (8).  

En Colombia los factores de riesgo relacionado con la presencia de DM2 son la obesidad abdominal, 
la inactividad física y los hábitos alimentarios inadecuados que incluyen el bajo consumo de frutas 
en 64,7% y verduras 57.9%, preferencia por alimentos fritos en 42,3%; bajo consumo de proteína de 
origen animal en 12.7%, lácteos en 31.8%, elevada ingesta de almidones 43.4%; azúcar, panela o 
miel en 35.3% y uso del salero en 18.8%, además de la edad y antecedentes familiares (9). En 
Barranquilla la prevalencia de DM2 en población de 18 a 69 años en el año 2015 fue de 2.58 %. (10). 
Con este panorama es necesario desarrollar intervenciones en estos factores de riesgos que 
presenta la población para reducir sensiblemente el impacto de la DM2 (11). 



De acuerdo con la ADA (American Diabetes Association), los criterios de prediabetes se cumplen 
con valores de glucosa en ayuno entre 100-125 mg/dL, niveles de glucosa entre 140-200 mg/dL 
posterior a una prueba oral de tolerancia a la glucosa (OGTT), y valores de hemoglobina glucosilada 
(HbA1c) entre 5.7% y 6.4%7 Esta es una etapa en la que la progresión hacia DM2 puede ser 
revertida. (12) De acuerdo con un estudio se pudo encontrar la media de glucosa en mujeres que fue 
de 93,68 mg/dl y 120 mg/dl en hombres, la media se encontró más cerca del límite de corte para 
prediabetes (13). 

Estudios demuestran que el mayor riesgo es 74.8% en el factor realización de actividad física en el 
trabajo y/o en el tiempo libre al menos 30 minutos, seguido en orden descendente por la obesidad 
abdominal que registró un 62.8%, sobrepeso y obesidad 60.4%, consumo de verduras o frutas 56.2% 
(14,15). En relación con los hábitos saludable se devela que existe presencia de conductas sedentarias: 
el 58,7% de los estudiantes no realizó ninguna actividad física o fueron de intensidad leve y el 46,2% 
reportó pasar sentado la mayor parte de la jornada (16); además un 75,5% de la población representa 
un bajo riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, entre el 14 y 27% de los participantes mostraron 
sobrepeso (17). 

A partir de este panorama se desarrolló la investigación que tuvo como objetivo principal: Identificar 
el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 presente en estudiantes del Programa de Enfermería 
en una Universidad privada de Colombia.  

 
METODOLOGÍA  

Tipo de estudio: investigación cuantitativa, descriptiva de corte transversal, realizado en el periodo 
febrero –noviembre 2020 con una muestra de 106 estudiantes del programa de enfermería de una 
universidad Privada de la Colombia. El instrumento utilizado fue el test de Findrisk consta de 15 ítems 
se indagan aspectos sociodemográficos, medidas antropométricas, hábitos de alimentación, 
antecedentes personales como medicación para la hipertensión arterial hiperglucemia y 
antecedentes familiares como la diabetes mellitus tipo 1 y 2. Entre los criterios de inclusión, ser 
estudiantes de enfermería matriculados y activos en alguno de los semestres al momento de aplicar 
el instrumento y firmar consentimiento informado; los  criterios de exclusión,  pertenecer a otro 
programa, no estar activos en el programa de enfermería al momento de la recolección de la 
información, estudiantes que no den su aprobación de participar del estudio.  
Posterior a la recolección de los datos la información se organizó en una base de datos en Microsoft 
Excel. Se realizó la sumatoria según lo indica el instrumento para obtener la clasificación del riesgo: 
Muy Bajo: mero a 7 puntos; Riesgo Bajo: 7-11 puntos; 12-14: Riesgo Moderado; 15-20 Riesgo alto 
y Muy alto: más de 20 puntos.  
Consideraciones éticas El estudio cumplió con lo dispuesto en las normas científicas, técnicas y 
administrativas que rige las normas éticas interna No 00002 del 15/03/2011 de la Universidad Simón 
Bolívar (18). El estudio es considerado como investigación de riesgo mínimo ya que se emplearon el 
registro de datos a través de procedimientos como la toma de peso y talla a los escolares (19). 
Consentimiento y/o asentimiento informado de acuerdo con la normatividad vigente (Resolución 
8430 de 1993.) Declaración de confidencialidad de cada uno de los investigadores. 

RESULTADOS 
De la muestra, el 12% fueron hombres y 86% en mujeres, el 75% está en el rango de edades de 18-
21 años, el resto de la población son mayores de 22 años el 86% de la muestra son solteros, el 8% 
unión libre, el 3% casados y el 3% separados o divorciados. El estrato socioeconómico con mayor 
representación fue el estrato 1 con 44%, seguido del estrato 2 con un 40%, El 82% manifestó no 
presentar antecedentes personales de diabetes y 14% sí.  En cuanto a los antecedentes familiares 
de diabetes el 39,6 % reportan algún familiar con DM2 como abuelos tíos o primos y el 10% padres 
hermanos o hijos. El 97% no recibe medicación para hipertensión.  El 60% consume verduras o 
frutas diariamente, el 55% no realiza actividad física diaria (tabla1).  
 
Clasificación de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los estudiantes de Enfermería.  



La tabla 2, muestra que el 51,4% de la muestra se encuentra en RMB; el 27,1% RB; el 11,2% se 
encuentra en RM y el 3,7% RA., no se ubican estudiantes en riesgo muy alto.  
 
 
DISCUSIÓN 
Los resultados del presente estudio indican que la edad predominante oscila entre los 18 y 21 años 

con un 75 %,  hallazgos similares a los obtenidos por llanez et al., (20) donde la población estaba 

entre el rango de edades  de 17 a 20 años con un 73.3%; en cuanto al sexo en el presente estudio, 

el 86% eran mujeres representando la mayor parte  de la muestra, similares a los resultados 

obtenidos por Bohórquez et al., el sexo femenino predominó en un 67,7% (21) y a los reportados por 

Icedo et al., (22) con un 93%  estos últimos autores resaltan que el sexo tiene importantes 

implicaciones respecto a la aparición y perfil de complicaciones asociadas a Diabetes. Según el 

comportamiento de DM2 a nivel mundial las mayores tasas de incidencia están en hombres que en 

mujeres. Sin embargo, se ha reportado en las mujeres con DM2, presentan un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular, demencia, cáncer y enfermedad renal en comparación con los hombres.  

De acuerdo con el IMC los datos del presente estudio reportaron que el 38% (40 estudiantes) 

presentan obesidad , el 37% (39 estudiantes) sobrepeso  y el 25% (27 estudiantes) normopeso, estos 

resultados  son similares a los reportados por Saucedo-Molina et al.,  (23) quienes encontraron un 

41% de sobrepeso en la muestra estudiada , un 33% de obesidad y difieren a los reportados por 

Bohórquez et al., en donde el 66,3% se encontraban en peso normal, 27% evidenciaba sobrepeso y 

el  4,5 % obesidad; y por Fernández et al, (24)  donde el 72,3% tuvo normopeso e identificaron una 

relación significativa entre los hábitos de alimentación y conocimiento sobre el tema.    

Con relación a los factores de riesgo relacionado con antecedentes personales el 82% no presentó 
antecedentes, similares  resultados a los obtenidos por López et al (25), donde el 95,6% no tenía 
antecedentes ; en lo que respecta a los antecedentes familiares  el 39,6% tiene Abuelos, tíos, primos 
hermanos con DMT2, estos hallazgos coinciden con  los obtenidos Aldana (26) quien  reporta que el 
40%  tiene antecedentes familiares; a diferencia de los hallazgos del estudio de Hernández (27) 
quienes reportan que el 53,7% no tenía familiares con el padecimiento y  distan de los obtenidos  por 
LLáñez et al., quienes encontraron un 60% de la muestra tenía familiares con este padecimiento. 
Ambos antecedentes, según la evidencia científica, son considerados factores de riesgo no 
modificables para DMT2 y resaltan la importancia de su presencia para el desarrolla de la 
enfermedad. (28, 29,30)  
 
En cuanto a la práctica de actividad física y alimentación de los universitarios el 55% manifestó no 
realizar actividad física de manera diaria y el 43% no consume frutas y verduras a diario. Similares 
hallazgos a los encontrado por Bohórquez et al, donde el 55% no realiza actividad física y el 45% no 
consume verduras a diario. Ambos factores son modificables por lo que se hace su necesario 
intervención para evitar la aparición de la enfermedad o complicación en aquellos que la padecen; 
las evidencias demuestran los beneficios y aportes de  la actividad física para el control de la diabetes 
mellitus tipo 2 en personas que la padecen,  plantean que la actividad física sistemática sensibiliza 
más rápido a las fibras musculares esqueléticas a la insulina y que no es necesario bajar 
sustancialmente de peso (aproximadamente seis kilos en un año) o 10 % del peso inicial,35 para 
lograr en el diabético un control glucémico aceptable; razón por la que el ejercicio es uno de los 
tratamientos iniciales recomendados en las normas internacionales y nacionales 9,19-20 para la 
mayor parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (31). 
 
En este sentido, es fundamental que todos los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 o con riesgo 
de desarrollarla, tengan acceso a la información y acompañamiento   nutricional por   expertos para 
minimizar las complicaciones.  Es importante que los pacientes reciban la ayuda y el seguimiento 
adecuados de un equipo multidisciplinario que incluya la orientación psicológica en apoyo de un 
mejor cumplimiento del procedimiento y desempeño de la patología (32).  
 
En cuanto al riesgo global de desarrollar DM2 luego de la aplicación del test de findrisk se evidenció 
en el presente estudio un porcentaje alto (78, %) de sus estudiantes con riego bajo, no obstante, una 



minoría presentó riesgo alto (3,7%) similares a los encontrado obtenidos por Hernández en donde el 
1,1% presentó riesgo alto quien además identificó que el sexo femenino presentó mayor riesgo.  
  

 
CONCLUSIONES 
La edad predominante va de los 18 a los 26 años. De manera consistente, en esta investigación se 
observó una diferencia significativa entre el promedio de edad de quienes tenían mayor riesgo, 
respecto al grupo de menor riesgo de DM2. Se evidenció presencia de sobrepeso y obesidad en la 
población estudiantil en un porcentaje significativo, además de la presencia de factores de riesgo no 
modificables como los antecedentes familiares, y alto porcentaje de factores de riesgo modificables 
con la falta de actividad física; aun así, el riego de DM2 identificado fue bajo. 
 
Los estudiantes de enfermería, tienen un bajo riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, solo un 
bajo porcentaje presenta riesgo alto de padecer esta patología, pero es importante resaltar que no 
hay una población que haya obtenido un riesgo muy alto. La identificación de este riesgo en 
población joven es de gran relevancia para facilitar la aplicación de intervenciones oportunas.  
 
 El cuestionario Findrisk es una herramienta fácil de utiliza, con bajo costo que permite obtener 
información sobre el riesgo de desarrollar DM en los universitarios y permitió la identificación de 
factores modificables que son de significancia en el contexto de la prevención y progresión de la DM 
Por lo que se sugiere desarrollar intervenciones a partir de los resultados obtenidos además, realizar 
estudios que abarque mayor población universitaria, de diferentes programas donde se indague no 
solo el riesgo sino los conocimientos de este por parte de la población. 
 
Conflicto de intereses: 
Los autores declaran no tener ningún conflicto de interés.  
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Anexos  

Anexo 1. 

Tabla 1 Caracterización de la población de estudio 

Aspecto evaluado Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Sexo Hombres  13 12 

Mujer 93 86 

Total 106 100 

Edad  18-21 79 75 

 22-25 11 10 

26 y más 16 15 

Estado civil  Soltero 91 86 

 Casado 3 3 

Unión libre 9 8 

Separado/divorciado 3 3 

Estrato socioeconómico  1 47 44 

 2 43 40 

3 14 13,2 

4 2 1,8 

Labora /trabaja si 15 14 

 no 91 86 

Procedencia Barranquilla 47 44 

Otros municipios diferente a 
Barranquilla 

25 24 

Otros departamentos 
diferentes de Barranquilla  

34 32 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S200774592019000300261&lng=es


Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 

 
Anexo 2  
 
Tabla 2 Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los estudiantes de Enfermería  
 

RIESGO  
PUNTAJE 

OBTENIDO FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

MUY BAJO (RMB) MENOR DE 7 55 51,4 

 BAJO (RB) 7-11 PUNTOS 29 27,1 

MODERADO (RM) 12-14 PUNTOS 12 11,2 

ALTO (RA) 15-20 PUNTOS  4 3,7 

MUY ALTO (RMA) 
MAS DE 20 
PUNTOS  0 0 

TOTAL 100   

Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 

 

 

Antecedentes personales 
de diabetes  

si 19 18 

No 87 82 

Antecedentes familiares 
de diabetes  

Padres, Hermanos o hijos  11 10 

Abuelos, tíos, primos 
hermanos 

42 39,6 

Otros parientes o ninguno  53 50 

Tratamiento para 
hipertensión 

si 3 3 

 no 103 97 


