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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

 

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). 

La DM2, es una enfermedad crónica de alta morbilidad y mortalidad en el mundo, de tipo 

endocrino –metabólica; su etiología compleja, se caracteriza por hiperglucemia debida a una 

deficiente secreción o acción de la insulina. La identificación de los factores de riesgo 

especialmente los modificables como la alimentación y la actividad física por su relación con 

el exceso de peso, es útil para el diseño e implementación de estrategias de intervención para 

la prevención o reducción de complicaciones a corto y largo plazo) (2). 

 

La diabetes mellitus según el informe mundial de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha presentado incremento en su prevalencia, en especial en países de bajos y 

medianos ingresos; su ocurrencia es considerada por la OMS y la Federación Internacional 

de Diabetes (FID) como  una “epidemia mundial” que afecta las personas en su edad más 

productiva, empobreciendo a las familias y disminuyendo la esperanza de vida, 

convirtiéndose así en una de las enfermedades con mayor impacto socio sanitario (3). 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. La prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial en mayores de 18 años ha 

aumentado del 4,7% (1980) al 8,5% (2014) (1); en Colombia la prevalencia de diabetes 

mellitus tipo 2 (DMT2) oscila entre 4% al 8%, (3). 

 

Aunque los factores genéticos de riesgo de diabetes aumentan la susceptibilidad a la 

enfermedad y no son modificables, los factores ambientales juegan un papel importante en 

el surgimiento y desarrollo de la enfermedad y son susceptibles de prevención y control, 

fundamentalmente con cambios en los estilos de vida. Medidas como modificaciones en el 

consumo de alimentos, aumento de la actividad física y reducción del peso corporal, son 
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acciones de salud costo efectivas de elevado impacto por sus beneficios, que pueden 

implementarse en la atención de salud. Los factores de riesgo asociados a DM 2 comprenden, 

entre otros, antecedentes familiares de diabetes, hipertensión arterial (HTA), dislipidemias y 

obesidad, cuya identificación en los pacientes afectados permitiría la prevención o reducción 

de sus complicaciones a corto y largo plazo, con el diseño e implementación de estrategias 

de intervención y campañas educativas que modifiquen esos factores, como se ha demostrado 

en diversos estudios (4). 

 

Entre los factores de riesgo modificables figuran el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, 

la hipertensión arterial y las dislipemias, fundamentalmente en los adultos jóvenes que se 

suponen más abiertos a cambios de hábitos. Por ello, el estudio está centrado en adultos de 

hasta 45 años, quienes tienen una mayor expectativa de vida y con quienes se seguirá 

trabajando en cuanto a medidas preventivas y controles periódicos que garanticen una 

madurez saludable, (5). 

 

Varios estudios señalan a la DM2 como un problema grave de salud pública que merece 

mucha atención por parte de los gobiernos, necesitando políticas eficientes e intervenciones 

que actúen sobre los factores de riesgo que facilitan el desarrollo de la enfermedad. Además, 

se debe fortalecer el apoyo al portador de la patología para disminuir la posibilidad de 

complicaciones relacionadas con el descontrol de la enfermedad (6). 

 

En Colombia los Factores de riesgo prevalentes para la presencia de DM2 son la obesidad 

teniendo como parámetro referencial el IMC; la obesidad abdominal (como referente 

perímetro 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%, alto 

consumo de almidones 43.4%; adición de azúcar, panela o miel en 35.3% y uso del salero en 

18.8%, la edad y los antecedentes familiares de DM2 se encuentran entre los factores no 

modificables asociados a la DM2 (7) 
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En Barranquilla la prevalencia de DM2 en población de 18 a 69 años en el año 2015 fue de 

2.58 %. El estudio de validación del Test de Findrisc realizado en varios centros de atención 

de salud en la Ciudad, mostró una prevalencia de DM2 del 13%, 18% en hombres y 12% en 

mujeres (8). 

Con base a la problemática descrita se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 

es el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 presente en los estudiantes de enfermería 

de la Universidad Simón Bolívar sede Barranquilla?  

 

2. PREGUNTA GENERAL  

¿Cuál es el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 presente en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Simón Bolívar sede barranquilla?  

2.1 OBJETIVO GENERAL  

Analizar el Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 presente en estudiantes del 

Programa de Enfermería en la Universidad Simón Bolívar de la Ciudad de Barranquilla 

2020 

2.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS  

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los estudiantes de la universidad 

simón Bolívar sede barranquilla? 

 ¿Cuál es el nivel de riesgo que tienen los estudiantes de desarrollar diabetes mellitus según 

las medidas antropométricas (Peso, Talla, IMC, y Perímetro de abdominal)? 

 ¿Cuál es el nivel de riego que tienen los estudiantes de desarrollar DMT2 según actividad 

física, alimentación, antecedentes personales y familiares? 

2.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Establecer las características socio demográficas de la población objeto de estudio 
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 Identificar el nivel de riesgo de desarrollar DMT2 según la antropométrica (Peso, Talla, 

IMC, y Perímetro de abdominal) 

 Determinar el nivel de riego de desarrollar DMT2 según actividad física, alimentación, 

antecedentes personales y familiares  

3. JUSTIFICACIÓN  

La diabetes mellitus está considerada como uno de los principales problemas de salud pública 

a nivel mundial por la 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. 

Muchas personas cometen errores al consumir los alimentos de manera desequilibrada lo que 

conllevan a sufrir de sobrepeso y de hiperglucemia ya que estos son los factores que llevan a 

una diabetes mellitus tipo 2.  

Con esta investigación se pretende realizar una descripción detallada de los niveles de riesgo 

presente en los estudiantes de enfermería para poder contribuir a alternativas que ayuden a 

mitigar, en un futuro, la problemática en cuestión al proponer medidas preventivas que vayan 

encaminadas a la disminución de riesgos. Los resultados de esta investigación serán la línea 

base para ello.  

El proyecto está alineado con las prioridades del país porque la DM2 es un problema de salud 

pública muy importante y una de las cuatro enfermedades no transmisibles; tanto el número 

de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado palimenrogresivamente en los 

últimos años.  

Los beneficiarios serán la población estudiantil de programa de enfermería y la organización 

educativa en la medida que se identificaran en los estudiantes el riesgo de padecer diabetes a 

las cuales se les dé información acerca de los factores de riesgo y los estilos de vida que 

conllevan a esta enfermedad. 

Esta investigación permite identificar los niveles de riesgo relacionado con aspectos como la 

actividad física, la alimentación, los antecedentes personales y familiares, las características 

socio demográficas de la población en general, así como el impacto que tienen sus 

complicaciones en la calidad de vida de personas y de los familiares de quienes padecen la 

enfermedad.  
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3.1 Delimitaciones  

El estudio se realizaró en el período de dos semestres, todo el año del 2020, en Barranquilla 

Colombia específicamente en la Universidad Simón bolívar con estudiantes de enfermería de 

todos los semestres, matriculados y activos que estén en el rango de edades de 18 y más, 

valorando el riesgo que tienen de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.  

 

4. ESTADO DEL ARTE 

Luego de una revisión bibliográfica del estado en cuestión, se presenta a continuación una 

breve reseña de los hallazgos relacionados con el objeto de estudio de la Investigación en el 

contexto internacional, nacional, regional y local. 

 

4.1 Internacional  

En el estudio realizado por Diamara Rodríguez, junior vega, mebercy viamontes, yuniel 

Arocha, teresa Suarez y Yailin cabrera con el título de “detección precoz con riesgo de 

diabetes mellitus en la atención secundaria de salud” cuyo objetivo fue identificar la 

prevalencia de pacientes con prediabetes durante el chequeo médico y la caracterización de 

algunos aspectos clínicos y epidemiológicos. Abordaron estudio observacionales, 

descriptivos y transversales, concluyeron que la atención secundaria de salud fue detectada 

precozmente en una elevada prevalencia de pacientes con riesgo de desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2 que desconocían su condición (9). Esta investigación es de gran aporte 

teniendo en cuentas las estadísticas que estos mismos arrojaron, se puede prevenir el 

desarrollo de diabetes mellitus. Además de que se puede identificar en que rango de edades 

es más propensa a que aparezca dicha condición metabólica. 

 

Así mismo en el estudio “evaluación del riesgo de pie diabético en pacientes de edad 

avanzada con diabetes mellitus” cuyo objetivo fue identificar factor de riesgo en pacientes 

con pie diabético de edad avanzada, abordaron estudios cuantitativos, de abordaje 

epidemiológico, realizado con datos secundarios. utilizaron el formulario de atendimiento de 

ancianos con DM, así como ampliar las acciones de educación en salud que se pueda 

direccionar significativamente a la mejoría en el autocuidado de los pies, para evitar 

complicaciones y mantener la calidad de vida. Concluyeron que observaron una deficiencia 
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en el autocuidado, así como una falta de acceso a acciones de educación para la salud sobre 

el cuidado de los pies (10) Esta investigación es de gran aporte ya que la atención al paciente 

con diabetes es un factor importante, la elevada prevalencia de DM tipo 2 es un problema 

importante de salud pública. 

 

En otro, titulado “determinantes sociales en la persona con diabetes y autocuidado de una 

clínica de segundo nivel” tuvo como objetivo determinar en pacientes con diabetes mellitus 

el autocuidado, abordaron estudios descriptivos de corte cualitativo, que se utilizó la técnica 

de entrevista a profundidad utilizando el análisis de contenido según Bardin, el cual incluye 

preanálisis, formación del sistema categorial, codificación, análisis, e interpretación de 

resultados. concluyeron que las políticas públicas en México, a pesar de sus esfuerzos, no 

han impactado de forma positiva en la prevención de enfermedades crónico-degenerativas 

como la diabetes mellitus tipo 2 (11). Esta investigación es de gran aporte ya que los pacientes 

generaron un autocuidado y obtuvieron apoyo social. Dentro de las metas prioritarias que se 

deben tener en cuenta en el tratamiento de los pacientes con DM2 están que el paciente logro 

modificar sus estilos de vida, conocer su enfermedad y el empoderamiento de su salud. 

 

También se encontró la investigación “Riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 como indicador 

de desigualdad social” cuyo objetivo fue determinar como el Riesgo de Diabetes Mellitus 

tipo 2 inciden como indicador de desigualdad social. Fue un Estudio epidemiológico, 

descriptivo, transversal y de base poblacional el cual Utilizó estadísticas multivariadas para 

analizar la poblacional de la ciudad de Córdoba, Argentina, desde agosto de 2015 hasta igual 

mes de 2016.Concluyeron que es necesario promover hábitos saludables con ayuda de 

equipos interdisciplinarios de profesionales que intervengan a través de distintas estrategias: 

individual, familiar y comunitaria, de modo articulado, donde se integren aspectos culturales, 

socioeconómicos y psicofísicos (12). Esta investigación es de gran aporte ya que Las 

desigualdades sociales producen efectos medibles en pérdidas de salud. Los determinantes 

sociales de la salud: el género, la etnia, el nivel de ingreso y la educación, constituyen 

indiscutiblemente en el Riesgo de Padecer Diabetes Mellitus Tipo 2.  
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En la investigación “intervención educativa en pacientes con estimulación de riesgo de 

diabetes mellitus tipo 2” tuvo como objetivo principal fue Evaluar una intervención educativa 

en pacientes clasificados de acuerdo a la estimación de riesgo de DM2. Fue un Estudio 

descriptivo, de corte longitudinal, en una población educativa la cual realizo un seguimiento 

de 12 meses, que incluyó 80 participantes. Entre los resultados más relevantes se encontró 

que en el estudio participaron un total de 80 sujetos que cumplieron con los criterios 

establecidos. Concluyeron que es necesario readecuar el modelo de atención de salud, 

especialmente en el primer nivel o eslabón, mayoritariamente organizados en torno a lo 

curativo, De acuerdo a las estadísticas más relevantes se encontró que promedio de edad, 

IMC, CC y glicemia en ayunas, fue de 53 ± 6,6 años; 27,2 ± 3,9 kg/m2; 88,0 ± 10,8 cm; y 

112,1 ± 39,6 mg/dL, respectivamente de acuerdo a las características de la población 

estudiada se evidencio que la mayor frecuencia de participantes (68,8%) fueron del sexo 

femenino y 23,8% eran diabéticos. para incorporar actividades y acciones específicas paras 

prevenir enfermedades, detener su avance y evitar sus consecuencias (13). Está investigación 

aporta al reconocimiento de la diabetes de tipo 2 (DM2) como una enfermedad crónica que 

afecta a millones de personas en el mundo, ha motivado la búsqueda de otros ámbitos de 

atención de salud, así como enfoques y metodologías que favorezcan un acercamiento real al 

problema. 

 

Del mismo modo, en la “autocuidado, alfabetización en salud y control glicémico en personas 

con diabetes mellitus tipo 2”, cuyo objetivo fue evaluar si existe relación entre autocuidado 

y alfabetización en salud con control glicémico e identificar sus principales predictores en 

personas con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, en un Centro de Salud Familiar de 

Concepción, Chile. Fue un Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional. 

Participaron 175 personas, quienes dieron respuesta a un instrumento compuesto por: Datos 

sociodemográficos, Resumen de Actividades de Autocuidado en Diabetes y Evaluación 

breve de la alfabetización de salud para adultos hispanohablantes, además glicemia 

prepandial y HbA1c para verificar control glicémico. Concluyeron que a pesar de ser una 

población controlada no se obtuvo relación entre autocuidado y alfabetización en salud con 

control glicémico. Se identificó como principal predictor del control glicémico el tipo de 

terapia farmacológica (14). 
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Entre los aportes de esta investigación, se destaca su contribución respecto a  que pone en 

evidencia la situación actual de la población con DMT2, mostrando un autocuidado 

inadecuado, especialmente en las áreas de Alimentación, Actividad física y Auto 

monitorización de la glicemia capilar, además de un bajo porcentaje de compensación, lo que 

lleva a reflexionar sobre el quehacer del equipo de salud en la atención primaria, 

especialmente del área de Enfermería, encargada de movilizar los esfuerzos en favor del 

modelo integral para mantener una población compensada y libre de complicaciones.  

 

Por otro lado, en el estudio “efecto de una intervención educativa sobre el estilo de vida, el 

control glucémico y el conocimiento de la enfermedad, en personas con diabetes mellitus 

tipo 2, bokobá, Yucatán” Cuyo objetivo fue determinar el efecto de una intervención 

educativa sobre el estilo de vida, fue un estudio Cuasiexperimento. Se impartieron pláticas 

educativas, el estilo de vida se evaluó con el Instrumento para medir el estilo de vida en 

diabéticos y el grado de conocimientos en DT2 con un cuestionario válido y se usaron 

pruebas de student pareadas y pruebas de Wilcoxon para hacer las comparaciones. Entre los 

resultados más representativos se relacionaron 39 pacientes, Las medias pre y post 

intervención: para el IMEVID 63.15 y 77.41 puntos, Concluyeron que la intervención 

educativa mejoró significativamente el estilo de vida y el grado en conocimientos. También, 

logró disminuir el nivel de HbA1c (15). Esta investigación es de gran aporte ya que promovió 

la cultura de automonitoreo de glucosa, autocuidado y cambios en el estilo de vida, 

capacitando a las personas que viven con DT2 a reconocer la relación existente entre 

conocimiento y práctica de hábitos saludables y a tomar conciencia de los efectos positivos 

o negativos que puede tener al tomar decisiones sobre sus hábitos y estilos de vida. 

 

Otro estudio, “factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en chile”, cuyo 

objetivo de este estudio fue identificar qué factores sociodemográficos, de estilo de vida y 

salud tienen mayor implicancia con el riesgo de padecer DMT2 en Chile. Estudio de 

prevalencia basado en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, a partir 

de una muestra de 4.700 personas (4.162 normales; 538 diabéticos). Se evaluaron factores 

sociodemográficos, antropométricos, de estilo de vida, salud y bienestar y variables 
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metabólicas. Concluyendo que la identificación y control de los principales factores de riesgo 

de la DMT2, es la clave para disminuir la prevalencia de esta patología y mejorar la calidad 

de vida de la población (16).  

Esta investigación tiene un gran aporte ya que evidenció los principales factores asociados a 

DMT2 en población chilena, ratificando que, a pesar de que la edad mayor de 45 años es el 

factor de mayor riesgo para el desarrollo de esta patología, existe un grupo de factores 

modificables cuya presencia resulta ser de alto riesgo para desarrollar la enfermedad; estos 

son HTA, obesidad, obesidad central e inactividad física. 

 

En esta misma línea, se relaciona el estudio “prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus 

factores de riesgo en individuos adultos de la ciudad de cuenca- ecuador” cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y sus factores asociados en la población 

adulta de Cuenca – Ecuador. Se realizó un estudio descriptivo y transversal, con muestreo 

aleatorio multietápico en 317 individuos adultos de ambos sexos. La prevalencia de DM2 fue 

de 5,7% (Femenino: 5,5%, Masculino 5,9%). El riesgo para DM2 aumentó progresivamente 

según la edad, para el grupo de 40-59 años y 60 años más. 

Concluyeron Que la DM2 tiene una prevalencia acorde a la observada a nivel mundial, 

manteniendo una estrecha relación con la edad, índice de masa corporal y antecedente 

familiar de Diabetes Mellitus, por lo que estos factores deben ser tomados en cuenta para 

implementar políticas de prevención primaria que permitan la disminución de la prevalencia 

de esta enfermedad (17). Esta investigación es de gran aporte ya que se destacan los 

principales factores de riesgo asociados a DM2, especialmente la obesidad, la edad y los 

antecedentes familiares. Ante esta realidad, se intensifica la importancia de redoblar los 

esfuerzos preventivos, particularmente en los adultos mayores, así como en los individuos 

con historia familiar de DM, con énfasis en el diagnóstico y tratamiento oportunos, 

especialmente en el control de factores de riesgo. 

 

Por otra parte, se observa este estudio realizado por Morocho cuyo objetivo fue Analizar el 

impacto de la “hipoglucemia asociada a enfermedad cardiovascular y mortalidad en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2”, mediante la revisión bibliográfica de artículos científicos. Fue 

un estudio analítico-transversal. En el resultado En Ecuador el Instituto Nacional de 
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Estadística y Censos (INEC) en el año 2017 reportó que la diabetes fue la segunda causa de 

muerte en ambo sexos después de las enfermedades isquémicas del corazón. Concluyeron 

que la hipoglucemia tanto en el tratamiento estándar con hemoglobina glicosilada de 7% 

como en el tratamiento intensivo con hemoglobina glicosilada de 6.5%, se asocia a eventos 

cardiovasculares como: infarto de miocardio no mortal, insuficiencia cardiaca, fibrilación 

auricular; además se obtuvieron tasas elevadas de enfermedad cerebrovascular isquémica y 

hemorrágica (18).  Esta investigación es de gran aporte ya que los estudios revelaron un 

riesgo de tres veces mayor de episodios de hipoglucemia al intentar mantener los objetivos 

glucémicos, tales episodios de hipoglucemia están asociados con una mayor incidencia de 

eventos cardiovasculares y mortalidad. 

 

De igual manera se realizó el estudio “Estimación del riesgo cardiovascular global en 

pacientes con diabetes mellitus” cuyo objetivo es estimar el riesgo cardiovascular global en 

pacientes con diabetes mellitus antes y después de una intervención educativa se realizó un 

estudio cuasiexperimental en 23 diabéticos tipo 2 de san diego. En los resultados constataron 

que 8 pacientes (34,8 %) se encontraban en los rangos de alto y muy alto; 7 (30,4 %) en el 

moderado y solo 8 (34,8) con bajo riesgo; sin embargo, posterior a la intervención se logró 

modificar este indicador al lograr que no existieran afectados en las categorías alto y muy 

alto; en tanto 20 (87,0 %) presentaron bajo riesgo. Concluyeron que el programa de clases 

talleres realizado fue efectivo, puesto que se logró modificar favorablemente el riesgo 

cardiovascular global en los integrantes de la serie (19). Esta investigación es de gran aporte 

ya que la estimación del riesgo cardiovascular global en pacientes con diabetes mellitus fue 

necesaria para realizar una mejor intervención terapéutica desde la atención primaria de 

salud, teniendo en cuenta que el aspecto educacional resultó esencial para afrontar el 

problema de salud-enfermedades vasculares-diabetes mellitus. Además, se comprobó la 

eficacia de la intervención educativa para modificar el RCG a corto plazo. 

 

De la misma manera el estudio “factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 

en chile” Realizaron un estudio de prevalencia basado en los resultados de la Encuesta 

Nacional de Salud en una muestra nacional, probabilística, estratificada y multietápica. En 

los resultados se encontró que los principales factores de riesgo no modificables asociados a 



13 
 

DM2 se encuentra a edad ≥45 años, sexo femenino y antecedentes familiares de DM2, los 

factores de riesgo modificables más significativos fueron: hipertensión arterial, sobrepeso, 

obesidad central, inactividad física, y alto nivel de sedentarismo. Concluyeron que la 

identificación y control de los principales factores de riesgo modificables de DMT2, es clave 

para disminuir la prevalencia de esta patología y mejorar la calidad de vida de la población 

(20). Esta investigación es de gran aporte ya que, al analizar la realidad chilena en este 

trabajo, el 65,4% de los diabéticos padecen HTA, lo que confirma la relación existente entre 

estas dos patologías, situándola como uno de los principales factores de riesgo de DMT2. Por 

otra parte, de todos los factores de riesgo analizados en este estudio, la HTA es el segundo 

factor de riesgo que tiene mayor asociación con DMT2, después de la edad. 

 

A su vez se realizó un estudio el cual los autores fueron Vintimilla E, M.D., Molina J, M.G.S., 

Parra C, Santander D, Santander C y Coronel N con el título de “factores de riesgo 

cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” cuyo objetivo establecer la 

frecuencia de los FRCV en pacientes atendidos en la Fundación Donum, dado que no se han 

realizado estudios que aborden esta temática. fue un estudio descriptivo y de cohorte 

transversal, también realizaron un instrumento de recolección de datos que evaluó variables 

sociodemográficas. En los resultados los factores predominantes fueron Presión Arterial 

>130/80mmHG en el 67,7%, índice de masa corporal ≥ 30kg/m2 en el 37,3% de obesidad 

abdominal según el ATP III en el 63,2%; hemoglobina glucosilada ≥7%, en el 75,5%; 

colesterol total ≥200mg/dL, en el 48,6%, col LDL ≥100mg/dL, en el 55,2% y trigliceridos 

≥150mg/dL en el 80,9%. Concluyeron estas personas mantienen un estilo de vida regular y 

mala, evidenciando con un porcentaje alto de sobrepeso, obesidad, hipertensión, 

hiperglicemia, valores elevados del HbA1c y triglicéridos; resultados que determinan el 

riesgo de un evento cardiovascular (21).  Esta investigación aporta mucho ya que en términos 

generales las enfermedades crónicas no transmisibles son la principal causa de muerte a nivel 

mundial por lo que se pretende buscar cuales son eso factores de riesgo que predominan 

principalmente en la DMT2. 

 

Además, Entre tanto, la investigación “diabetes mellitus tipo 2 y su asociación con factores 

de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos” cuyo objetivo determinar los factores de 
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riesgo asociados con la aparición de diabetes mellitus tipo 2. Se realizó un estudio analítico 

y transversal en 270 pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial.  En el resultado la 

prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 20,1% en mujeres y 27% en hombres. Los 

pacientes del grupo étnico blanco tuvieron mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 

(75%). Los factores asociados a la diabetes mellitus mediante el análisis multivariante fueron: 

raza blanca (OR=13,18; IC95%:1,89-154,29; p=0,022), antecedente de cardiopatía 

isquémica (OR= 15,06; IC95%=3,72- 60,84. Concluyeron que los pacientes con hipertensión 

arterial tienen una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, que está condicionada por 

factores no modificables y modificables. Por lo tanto, se sugiere una evaluación de esta 

condición al momento de diagnóstico de hipertensión arterial para estadificar el riesgo 

cardiovascular de los pacientes, así como para realizar un manejo precoz de las 

comorbilidades (22). Esta investigación fue de gran aporte ya que la diabetes mellitus tiene 

mucha relación con la HTA, por lo que las enfermedades cardiovasculares serian un factor 

de riesgo. Este estudio a demostrado que la HTA tiene una alta prevalencia en los pacientes 

con DMT2, puesto que se relaciona con diferentes factores de riesgo no modificables. 

 

Por otra parte, el estudio realizado por Juan Carlos Pérez Montero, Alexandra Pérez Montero, 

Laura Prisila Játiva Serrano, Sandy Lizeth Romero Cansino con el título de “detección precoz 

de pacientes con riesgo de diabetes mellitus en la atención secundaria de salud” con cuyo 

objetivo de identificar la prevalencia de pacientes con prediabetes durante el chequeo 

médico y la caracterización de algunos aspectos clínicos y epidemiológicos. Realizaron 

un estudio observacional, descriptivo y transversal. En el resultado predominó el sexo 

masculino (88 por ciento), siendo más frecuente para ambos sexos el grupo de edad de 45 a 

54 años. En la categoría de glicemia en ayunas alterada hubo 234 pacientes (54 por ciento), 

139 (32 por ciento) con tolerancia a la glucosa alterada y 61 (14 por ciento) portadores 

de prediabetes doble. Concluyeron que la en la atención secundaria de salud fue detectada 

precozmente una elevada Prevalencia de pacientes con riesgo de desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2 que desconocían su condición (23). Esta investigación es de gran aporte ya 

que la prevalencia que tiene los pacientes con prediabetes o tienen el riesgo de desarrollar 

DMT2, pero aquí predomina un factor muy frecuente como lo es la dislipidemia la cual es 

una alteración en los niveles de lípido en la sangre. 
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Otra experiencia investigativa fue la “aplicación de la escala de findrisc” cuyo objetivo fue 

identificar el riesgo individual de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los usuarios que 

acudieron a la consulta externa en el centro de salud en pomasqui mediante la aplicación de 

la Escala de Findrisc. Fue un Estudio descriptivo y transversal, El cual utilizó unas 

estadísticas multivariadas que incluyó 155 personas que acudieron a la consulta externa del 

centro de salud Pomasqui al noroccidente del Distrito Metropolitano de Quito desde julio del 

20187 a agosto del 2018. Concluyeron que las variables estudiadas aplicando la Escala de 

Findrisc en el área rural del noroccidente de Quito son estadísticamente significativas en 

nuestro estudio, así como en otros trabajos realizados, Se evidenció que es importante regular 

la glucemia ya que es el carbohidrato más importante para el organismo y es una de las 

variables más importantes que se regulan con la homeostasis (24). Esta investigación fue de 

gran aporte ya que la aplicación de la escala findrisc ayuda a valorar el riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2 en el noroccidente de quito - Ecuador, ayudando a la promoción y prevención 

de la Diabetes Mellitus Tipo. 
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4.2 Nacional  

Entre tanto la investigación fue realizad por Flor Piñeros y Jorge Rodríguez en el cual tiene 

como título “factores de riesgo asociados al control glucémico y síndrome metabólico en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Villavicencio, Colombia” cuyo objetivo fue Identificar 

factores de riesgo potencialmente asociados al control glucémico y Síndrome Metabólico 

(SM) de pacientes con DMT2 en una (IPS) de Villavicencio. Abordaron estudios analíticos 

y transversales a partir de información secundaria. Se establecieron modelos multivariados 

basados en regresiones binomiales para analizar razones de prevalencia ajustadas en dos 

variables: síndrome metabólico y control glucémico. Concluyeron que a pesar de ser una 

población controlada y en proceso de monitoreo, alto porcentaje de pacientes presentó 

inadecuado control metabólico, aumentando el riesgo cardiovascular, esto sugiere optimizar 

procesos de seguimiento institucional. (25) Esta investigación es de gran aporte ya que los 

autores indagaron sobre los posibles factores que da comienzo a la diabetes.  

 

Por otra parte, la investigación “la alimentación para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

en 3 hospitales públicos de Cundinamarca, Colombia” tuvo como objetivo, Caracterizar la 

alimentación de pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 en tres hospitales públicos de 

Cundinamarca. Fue un Estudio descriptivo y transversal, El cual utilizó unas estadísticas 

multivariadas que incluyó el análisis sociodemográfico, el de la frecuencia del consumo de 

alimentos y las prácticas alimentarias en 212 pacientes. Concluyeron que, a pesar de ser una 

población controlada, La mayoría de los pacientes no recibía una alimentación adecuada. 

(26) Se evidenció un deficiente cumplimiento del tratamiento dietético, así como limitaciones 

en la asesoría nutricional y barreras de acceso a los alimentos.  

 

Esta investigación aporta mucho ya que se observó la capacidad y el compromiso de los 

pacientes, y la consideración debida a sus condiciones, son fundamentales para garantizar el 

éxito de la intervención. El adecuado manejo nutricional de las personas beneficia la salud 

de los pacientes, pero, además, contribuye a disminuir los costos hospitalarios derivados de 

las complicaciones y del tratamiento de la enfermedad.  
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4.3 Regional (Local) 

De este modo la investigación fue realizada por Rodríguez y Mendoza con título de “factores 

de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en población adulta. Barranquilla, Colombia” cuyo 

objetivo fue Determinar los factores sociodemográficos y el estilo de vida relacionados con 

el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en población adulta del distrito de Barranquilla. 

Abordaron estudios observacionales, descriptivos, transversales, utilizaron el instrumento de 

test finfrisk la cual mide el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Concluyeron que la 

importancia de generar un escenario de bienestar sostenible a futuro que considere la 

prevención primaria y secundaria con medidas para mejorar el estilo de vida: la actividad 

física y la alimentación para mantener un peso saludable y controlar el riesgo de DM2. (27) 

Esta investigación es de gran aporte ya que estas estadísticas que se tomaron durante el 

estudio ayudaron a determinar los factores sociodemográficos y el estilo de vida que se 

relaciona con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en la población de adultos mayor de la 

ciudad de Barranquilla. 

 

 

Otro estudio denominado “riesgo de diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad en adultos 

del distrito de barranquilla” cuyo objetivo fue identificar el riesgo de presentar Diabetes 

Mellitus Tipo 2 y su relación con el sobrepeso y la obesidad, en población adulta de 

Barranquilla, Colombia. Fue un Estudio observacional, descriptivo, transversal el cual utilizó 

estadísticas multivariadas para analizar el riesgo de presentar DM2 y su relación con el 

sobrepeso y la obesidad, entre los resultados más representativos se relacionan 322 adultos 

mayores de 18 años sin diagnóstico de DM2.Concluyeron que a pesar de ser una población 

controlada La mayoría de los pacientes no recibía una alimentación adecuada(28), Se 

evidenció que es de gran aporte a el presente proyecto dado que permite analizar que una 

dieta con bajo índice glicémico puede mejorar el control metabólico en la diabetes tipo 2. 
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5. MARCO CONTEXTUAL 

La investigación se llevará a cabo en el Departamento del Atlántico, en la localidad de 

Barranquilla en la Universidad Simón Bolívar con los estudiantes de Enfermería de todos los 

semestres, estudiantes que proceden de familias de un alto y bajo nivel socioeconómico de 

estrato 1, 2 y 3, los cuales provienen de diferentes municipios, corregimientos y veredas de 

todo el país aunque la mayoría provienen de la región caribe, por lo tanto se determinará qué 

estudiantes tienen el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, por medio del instrumento 

findrisk. La universidad Simón Bolívar se encuentra ubicada en Cl. 58 #55-132, Barranquilla, 

Atlántico. Se puede observar en la siguiente imagen: 
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6. MARCO TEORICO 

La DMT2 es una enfermedad crónica no transmisible con una alta prevalencia y sus 

complicaciones crónicas disminuyen la calidad de vida de los pacientes afectado; esta 

prevalencia creciente se acompaña de aumentos en sus complicaciones en orden de 

frecuencia los siete grupos de complicaciones crónicas identificadas en los pacientes en 

estudio fueron nefrológicas, pie diabético, oftalmológicas, neurológicas, cardiovasculares, 

enfermedades cerebrovasculares (29). 

Según la secretaria de salud la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémica, crónica 

degenerativa, de carácter heterogéneo con grados variables de predisposición hereditarias y 

con participación de varios factores ambientales, que se caracterizan por la hiperglicemia 

debido a la deficiencia en la producción o acción de la insulina, secretaria de salud (30). 

6.1 FISIOPATOLOGÍA   

La fisiopatología de la diabetes mellitus tipo 2, clásicamente se le ha atribuido a la 

insulinorresistencia hepática y muscular la principal responsabilidad en la etiopatogenia de 

la DM2. El aumento de la síntesis hepática de la glucosa y la disminución de su captación 

por el músculo llevarían al aumento progresivo de los niveles de glucemia, lo que asociado 

a una secreción deficiente de insulina por la célula beta pancreática determinarían la aparición 

del cuadro clínico de la DM2. En la actualidad se ha demostrado la participación de otros 

componentes en la progresión de la DM2 como el tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, 

célula alfa del islote pancreático, el riñón y el cerebro (30). La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

es una enfermedad crónica frecuente; su presencia viene aumentando rápida y continuamente 

en las últimas décadas en todo el mundo, adquiriendo características epidémicas en varios 

países, particularmente en aquellos en desarrollo. Según la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), existe una epidemia de esta enfermedad en curso (31). 

6.2 ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

Un informe reciente de la Organización Mundial de la Salud apunta de forma convincente la 

asociación entre el aumento de peso, obesidad abdominal, sedentarismo y el desarrollo de la 

DM2 (32), Los estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta, como el 

sedentarismo y los malos hábitos nutricionales contribuyen a la aparición de sobrepeso 

corporal y obesidad, que constituye un factor de riesgo para la aparición de enfermedades 

crónicas como la diabetes mellitus, Diversos factores condicionan la alimentación, como el 
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aspecto físico de los alimentos, los factores psíquicos del individuo, la dimensión social y 

antropológica, la religión, los factores económicos, el hábitat, el nivel de instrucción y 

socioeconómico y la red de comercialización del alimento (33). 

6.3 FACTORES DE RIESGO  

Los factores de riesgo que se pueden presentar en DMT2 aumenta la obesidad y el 

sedentarismo: 

Sedentarismo: Es bien conocido que la inactividad física es un factor predictor 

independiente de DM2, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos habitualmente 

activos tienen una menor prevalencia de diabetes. En este marco, es recomendable estimular 

en la población general el realizar actividad física ya que reduce entre el 20 y el 60 % de la 

aparición de sobrepeso, obesidad, ambos factores de riesgo predisponentes para el desarrollo 

de diabetes DMT2 (34). 

Sobrepeso y obesidad: Representan los más importantes para el desarrollo de DM2. La 

obesidad es un factor de riesgo de gran importancia en relación con el desarrollo de DM2, el 

compromiso en su desarrollo se ve estrechamente relacionado con el aumento del IMC; dicho 

riesgo para la DM2 es directamente proporcional al exceso de peso: Siendo el factor de riesgo 

más importante para la Diabetes Mellitus tipo 2 (35). 

Tanto los pacientes prehipertensos como los hipertensos presentan un mayor riesgo de 

desarrollar DM2, atribuido a una mayor posibilidad de tener resistencia a la insulina. La 

relación entre hipertensión arterial (HTA) y DM2, sitúa al paciente diabético en un riesgo 

dos veces mayor que una persona no diabética de presentar accidentes cardiovasculares, los 

cambios en los estilos de vida entre los pueblos de todos los países han contribuido a la 

elevación de casos de diabetes mellitus tipo 2 en diferentes rangos de edad. En las últimas 

décadas, la prevalencia de DMT2 viene aumentando, lo que se caracteriza como una 

epidemia mundial y un problema de salud pública (36). 

El riesgo de desarrollar DMT2 va aumentando entre las personas sedentarias, con sobrepeso, 

obesidad central, hipertensión arterial, hábitos alimentarios inadecuados, edad avanzada y, 

además, con antecedentes familiares de diabetes, considerando un factor de riesgo no 

modificable las políticas públicas de salud recomiendan la identificación precoz de los 

factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 y el combate a aquellos factores que pueden 

ser modificados (37) 
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6.4 HÁBITOS ALIMENTICIOS  

Una dieta con un bajo índice glicémico puede ayudar a mejorar el control metabólico en la 

DMT2. Las frutas a pesar de la fructuosa que contienen, también pueden bajar el índice 

glicérico, además su consumo se ha asociado con una reducción de los niveles de A1C 

(hemoglobina glicosilada) y además puede influir de forma positiva en el colesterol, la 

presión arterial y el riesgo de enfermedad en general.  

 frutas e índice glicémico: el consumo excesivo de azúcar y más recientemente el aumento 

de jarabe alto en fructosa, han llamado la atención por su efecto negativo en la salud de las 

personas, especialmente favorecen el aumento del peso corporal y el incremento de diabetes. 

Las frutas, a pesar de los azucares contiene, junto a vegetales y cereales integrales, la 

recomendación actual es aumentar su consumo, para mantener la salud y proteger contra 

enfermedades como la diabetes. 

 ácidos grasos: La ingesta de grasa se ha demostrado que es inversamente proporcional a la 

sensibilidad a la insulina en pacientes no diabéticos. Sin embargo, ajustado por sexo, edad e 

IMC, la ingesta de grasas no ha revelado ninguna asociación con los índices de control de la 

glicemia.  

 Alcohol: El consumo de alcohol se ha asociado a conductas de autocuidado en pacientes 

diabéticos. Se observa un aumento en el riesgo de falta de adherencia a las conductas de 

autocuidado con el consumo cada vez mayor de alcohol, además los que beben alcohol 

realizan menos ejercicio y fuman en mayor cantidad. 

La alimentación programada es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes; el plan de 

alimentación también va a depender de la edad, el género, el estado nutricional, la actividad 

física, los estados fisiológicos y patológicos. En relación con la alimentación, los hidratos de 

carbono son fundamentales en el control de la glicemia, ya que determinara hasta el 50% la 

variabilidad en la respuesta glicémica (38). 
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6.5 PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA PREVECIÓN DE LA DIABETES 

La Teoría de Nola Pender expresa que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el 

bienestar y el potencial humano. El modelo de promoción de la salud pretende ilustrar la 

naturaleza multifacética de las personas en su interacción con el entorno cuando intentan 

alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre características personales y 

experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los 

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (39). 

En cuanto a la realización de acciones que previenen o detectan oportunamente 

complicaciones crónicas de la diabetes, la revisión de pies fue registrada en 14.6% de los 

casos, revisión oftalmológica 8.6% y función renal 9.1%. No hubo diferencias por sexo. La 

prescripción de aspirina se hizo en 4.9% de los pacientes. (40). 

Nola Pender elabora un instrumento junto con Walker y Sechrist en 1987, teniendo como 

base una escala psicométrica formulada por las mismas autoras: promoción de la salud - estilo 

de vida - comportamiento de salud - estrategia de comunicación, quienes validaron su versión 

castellana en 1990. El instrumento HPLP II de la teorista Nola Pender, está conformado por 

52 ítems distribuidos en seis dimensiones: responsabilidad en salud, actividad física, 

nutrición, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales, manejo del estrés. Los ítems se 

valoran mediante una escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1 (N = nunca), 2 (A = algunas 

veces), 3 (M = frecuentemente), 4 (R = rutinariamente). La sumatoria de los ítems de las 

respuestas para obtener una valoración de cada dimensión, al consolidarla se obtiene el 

resultado de los estilos de vida saludable (41). 
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7. MARCO CONCEPTUAL 

 

 SINDROME METABOLICO: Se denomina síndrome metabólico al conjunto de 

alteraciones metabólicas constituido por la obesidad de distribución central, la disminución 

de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteínas de alta densidad (cHDL), la 

elevación de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presión arterial (PA) y la 

hiperglucemia (42). 

 

 RIESGO: La palabra riesgo es tan antigua como la propia existencia humana. Podemos decir 

que con ella se describe, desde el sentido común, la posibilidad de perder algo (o alguien) o 

de tener un resultado no deseado, negativo o peligroso (43). 

 

 HABITOS SALUDABLES: Son la conjunción terminológica de los términos “hábitos de 

salud” y “hábitos de vida”, ya que ambos están íntimamente relacionados-unidos. Es decir, 

las pautas comportamentales cotidianas de la vida de una persona para la mejora de su salud. 

Uno de los hábitos importantes considerados como positivos para los estilos de vida 

saludables y su contribución al objetivo final de calidad de vida (44). 

 

 DIABETES MELLITUS TIPO 2: es un trastorno metabólico que se caracteriza por 

hiperglucemia (nivel alto de azúcar en la sangre) en el contexto de resistencia a la insulina y 

falta relativa de insulina; en contraste con la diabetes mellitus tipo 1, en la que hay una falta 

absoluta de insulina debido a la destrucción de los islotes pancreáticos (45). 

 

 HIPERGLUCEMIA: La azúcar alta en la sangre también es llamada glucosa alta en sangre, 

o hiperglicemia, casi siempre ocurre cuando, Su cuerpo produce muy poca insulina o cuando 

no responde a la señal que la insulina está enviando (46) 

 

 ALIMENTACION: La alimentación es la ingesta de alimentos por parte de los organismos 

para conseguir los nutrientes necesarios y así con esto obtener las energías y lograr un 

desarrollo equilibrado (47). 
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 ENFERMEDAD: es la alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes 

del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por síntomas y signos 

característicos, y cuya evolución es más o menos previsible (48). 

 

 

8. MARCO LEGAL   

 

Acuerdo 117 de 1998 CNSSS (CONCEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD) 

en la cual se establece que los servicios de Protección Específica y de Detección temprana 

no son demandados por los usuarios en forma espontánea y, por lo tanto, las Empresas 

Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas y Transformadas deben diseñar e implementar 

estrategias para inducir la demanda a estos servicios, de manera que se garanticen las 

coberturas necesarias para impactar la salud de la colectividad (49). 

En el artículo 7 en la cual se halla la atención de Enfermedades de Interés en Salud Pública: 

Las siguientes condiciones patológicas serán objeto de atención oportuna y seguimiento, de 

tal manera que se garantice su control y la reducción de las complicaciones evitables. En la 

cual Diabetes Juvenil y del Adulto es una de las tantas enfermedades de las que se quiere 

hacer prevención. 

LEY 28.533 del 2005 

Esta ley tiene como finalidad establecer un régimen legal de protección a las personas con 

diabetes, brindándoles atención, control y tratamiento de su enfermedad, así como dotarles 

de cultura de prevención e integración social y económica (50). 

RESOLUCIÓN NÚMERO 4003 DE 2008 

Por medio del cual se adopta el Anexo Técnico para el manejo integral de los pacientes 

afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio pleno, de 45 años o más con 

Hipertensión Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2. Que el Consejo Nacional de Seguridad 

Social en Salud mediante Acuerdo 395 de 2008, aprobó la inclusión de servicios 

ambulatorios especializados en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, en el 
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esquema de subsidio pleno, para la atención de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 e 

Hipertensión Arterial (51). 

 

RESOLUCIÓN NÚMERO 0004505 DE 2012 

En la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de Protección 

Específica, Detección Temprana y la aplicación de las Guías de Atención Integral para las 

enfermedades de interés en salud pública de obligatorio cumplimiento (52).  

 

9. METODOLOGIA 

 

9.1 PARADIGMAS O ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  

Es un estudió que se realizó bajo una metodología de investigación cuantitativa, se 

cuantificaron todas las variables; se utilizó la recolección de datos con una base numérica y 

un análisis estadístico para poder establecer los patrones de comportamiento y los factores 

de riesgo. 

 

9.2 TIPO DE ESTUDIOS  

El tipo de estudio que se realizó es cuantitativo, descriptivo transversal. Hernández, 

Fernández y Baptista, definen que la investigación descriptiva busca especificar propiedades, 

características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice. Debido a que se 

diseña y se recolectan datos o componentes sobre los diferentes aspectos del personal de la 

organización que se va a estudiar y Transversal porque examinan todas las características de 

una población en una sola ocasión y se procede a describirlas o analizarlas. 

 

9.3 POBLACIÓN   

Estudiantes de enfermería de todos los semestres (1 a 8) de la universidad Simón 

Bolívar.  

 

Muestra:  
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La muestra será aleatoria estratificada simples, donde cada estrato es un semestre y 

todos tendrán la oportunidad de participar en la muestra según los criterios establecidos 

para ella. 

Criterios de inclusión:  

 Estudiantes de enfermería de la USB matriculados y activos en alguno de los 

semestres al momento de aplicar el instrumento. 

 Estudiantes que den su consentimiento para participar voluntariamente en el 

estudio. 

 

Criterios de Exclusión: 

 Estudiantes de USB que pertenezcan a otro programa. 

 Estudiantes no activos en el programa de enfermería al momento de recolectar 

la información. 

 Estudiantes de enfermería de otras universidades. 

 Estudiantes que no den su aprobación de participar del estudio. 

 

9.4 Intrumento  

Se aplicó el instrumento FINDRISK, validado y adoptado por el Ministerio de 

Protección Social de Colombia, el cual ha sido utilizado  y se incluyeron preguntas 

sobre condición sociodemográfica como el nivel socioeconómico y antecedentes 

cardiovasculares familiares y personales.  

 

10. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla 1Opercionalización de variables  
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VARIABLE 

 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE 

LA VARIABLE 

 

 

DIMENSIONES 

 

NATURALE

ZA 

(cualitativa) 

(cuantitativa) 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

(nominal, 

ordinal, Interval, 

razón o de 

proposición) 

 

 

INDICADOR 

 

 

Diabetes 

mellitus tipo 

2 

es un trastorno metabólico que se 

caracteriza por hiperglucemia (nivel 

alto de azúcar en la sangre) en el 

contexto de resistencia a la insulina y 

falta relativa de insulina; en contraste 

con la diabetes mellitus tipo 1, en la 

que hay una falta absoluta de insulina 

debido a la destrucción de los islotes 

pancreáticos. 

SOCIODEMOGRAFIA: 

edad. Sexo, estado civil, 

procedencia, estrato 

socioeconómico, posición 

laboral, semestre cursado. 

 

 

Cuantitativa 

/Cualitativa 

Nominal: sexo, 

estado civil, 

posición laboral, 

procedencia. 

Ordinal: estrato 

sociodemográfico, 

semestre, edad. 

Ítem: 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 8.   

  MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS:  

IMC, perímetro de cintura.  

 

  

 

 

Cuantitativa 

Ordinal: IMC, 

perímetro de 

cintura. 

Ítem: 9, 10. 

  HABITOS DE 

ALIMENTACION 

 

Cualitativa 

Nominal: hábitos 

alimenticios 

Ítem: 11, 12. 

  ANTECEDENTES 

PERSONALES: 

medicación para HTA, 

hiperglucemia.  

 

Cualitativa 

Nominal: 

medicación para 

HTA, 

hiperglucemia. 

Ítem: 13, 14. 

  ANTECEDENTES 

FAMILIARES: familia 

con diabetes tipo 1 o 2. 

 

Cualitativa 

Nominal: familia 

con diabetes tipo 

1 o 2. 

Ítem: 15. 
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11. DE RECOLECCIÓN, ANÁLISIS Y TABULACIÓN 

 

Para la recolección se utilizó el test de frindrisk a el cual se le realizaron diferentes ajustes, 

este instrumento contempla 8 items se indagan aspectos y dimensiones sociodemográficas, 

medidas antropométricas, hábitos de alimentación, antecedentes personales como 

medicación para la HTA e hiperglucemia y antecedentes familiares como la diabetes mellitus 

tipo 1 y 2. 

El instrumento será aplicado a la muestra, los resultados obtenidos serán pasados a una 

plantilla en Excel, será analizado a través del paquete estadístico SPSS versión 24, el análisis 

de los resultados se presentará en gráficas y tablas. 

 

12. RESULTADOS  

 

La población objeto de estudio en un 79% esta entre los rangos de edad 18-21 años, seguido del 

26 y más años. 

Grafica 1: edad 

Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 

 

 

El 93% de los estudiantes son de sexo femenino. Y el 13% masculinos  

Grafica 2: sexo 
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Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 

 

 

El 91% de la población son solteros y el 9% vive en unión libre. Y el resto separado con un 3% 

respectivamente  

Grafica 3: estado civil 

 

Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 

 

El 47% de los estudiantes pertenecen a un nivel socio económico 1 y un 43% en un nivel socio 

económico 2. los demás se distribuyen entre estrato 3 (14%) y estrato 4 (2%).  

Grafica 4: nivel socio económico 
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Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 

 

 

 

 

 

El 91% de la población estudiantil se dedica a estudiar, es decir, no trabajan.  

Grafica 5: trabaja actualmente 

 

Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 

 
El 60% de los estudiantes que participaron en la encuesta en su momento estaban cursando 
V semestre y los demás porcentajes están distribuidos en los semestres I, II, III, IV, VI, VII, 
VIII respectivamente. 
 
Grafica 6: semestre en curso 

 

Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 
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CLASIFICACIÓN DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO  2 EN LOS 

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.  

En el riesgo bajo el puntaje obtenido es menor de 7 puntos con una frecuencia de 55 y un 

porcentaje de 51,4. En el riesgo beligerante mente elevado el puntaje obtenido es de 7 – 11 

puntos con una frecuencia de 29 y un porcentaje de 27,1. En el riesgo moderado el puntaje 

obtenido es de 12 – 14 puntos con una frecuencia de 12 y un porcentaje de 11,2. En el riesgo 

alto el puntaje obtenido es de 15 – 20 puntos con una frecuencia de 4 y un porcentaje de 3,7. 

En el riesgo muy alto el puntaje obtenido es de más de 20 puntos con una frecuencia de 0 y 

un porcentaje de 0. Dándonos un total en frecuencia de 100 

Tabla 2 

RIESGO  
PUNTAJE 

OBTENIDO FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

 BAJO MENOR DE 7 55 51,4 

RIELIGERAMENTE 
ELEVADO 7-11 PUNTOS 29 27,1 

MODERADO 12-14 PUNTOS 12 11,2 

ALTO 15-20 PUNTOS  4 3,7 

MUY ALTO 
MAS DE 20 
PUNTOS  0 0 

TOTAL 100   

Fuente: Aplicación Instrumento Findrisk 
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13. DISCUSIÓN  

Los resultados mostrados en la gráfica 1 indican que la edad predominante oscila entre los 18 y 21 

años con un 79% estos resultados son similares a los obtenidos en la escuela de medicina de la Escuela 

de Medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión, donde la población estaba 

entre la edad de 17 a 20 años con un 73.3% (53). Al relacionar el IMC de la presente investigación se 

pudo observar que hay un porcentaje alto de 43,3% entre los 25 a 30 años a comparación  con este 

proyecto el cual IMC es de 38% en la población mayor de 30 años (53). Se pudo apreciar en este 

estudio que la población obtuvo un perímetro de cintura en mujeres con más de 80cm en un 60% el 

cual es similar a nuestro proyecto ya que la mayoría de las mujeres con más de 90cm obtuvieron un 

60% (53). Al analizar los resultados de los estudiantes universitarios de México se encontró que hay 

un porcentaje más alto de sexo femenino con un 55.7% al igual que la presente investigación, se 

evidencio que el sexo femenino es el más predominante con un 93% (54). En relación con el estado 

civil, al igual que otros estudios, mostraron que no existe asociación entre el estado civil y el adecuado 

manejo de la glicemia en la población diabética. Aunque, en otros estudios se encontró que los 

individuos con DMT2 con pareja sentimental recibían apoyo social casi tres veces más, que aquellos 

sin pareja, influyendo positivamente en el manejo de su glicemia, en este estudio se mostró que los 

estudiantes universitarios la mayoría son solteros y son pocos los que están casados y en unión libre.  

Las evidencias informadas por otros autores a favor del ejercicio físico para el control de la diabetes 

mellitus tipo 2 en personas afectadas, 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. Estas evidencias han hecho que el ejercicio sea 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 (55). 

Si bien la práctica habitual de actividad física es una recomendación que debería seguir toda la 

población, es fundamental identificar precozmente a los individuos susceptibles, ya que en ellos debe 

potenciarse con mayor intensidad la práctica de estilos de vida saludable a través de un asesoramiento 

por parte de un médico o del equipo de salud, como ha sido demostrado previamente. De esta manera 

podrían obtenerse grandes beneficios a mediano y largo plazo si se potencian factores protectores 

desde etapas tempranas. Asociado a lo anterior, deberían crearse políticas públicas que promuevan la 

realización de un asesoramiento individual o grupal a las personas con antecedentes de DMT2 en los 

sectores públicos y privados, fortaleciendo así los patrones y  estilos de vida protectores, entre ellos 

la realización de actividad física. 
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Adicionalmente a los factores antes mencionados, al relacionar los factores personales la HTA es 

considerada una de las complicaciones asociadas a DMT2, observándose que entre el 40 y el 60% de 

las personas que sufren DMT2 también presentan HTA, condición que empeora y acelera el daño 

ocasionado por la DMT2, aumentando así el riesgo de infarto al miocardio, insuficiencia renal o 

accidente cerebrovascular.  

En el presente estudio el factor “Hábitos saludables” incluye el consumo de frutas, verduras, 

ensaladas, cantidad de aceite al cocinar, consumo de carne baja en grasa, variedad en la dieta y 

consumo de productos frescos en lugar de precocinados. Algunos estudios consideran el consumo de 

frutas y verduras para conocer los hábitos alimentarios de los estudiantes y los hallazgos coinciden 

en su bajo consumo general, aunque en algunos grupos existe un porcentaje pequeño de participantes 

con consumo adecuado o alto, otros observan una ingesta conjunta disminuida  pero superior para 

verduras respecto a las frutas (56). 

Debido que en algunos países el precio de las frutas y verduras es alto, se considera que para los 

estudiantes puede ser más accesible adquirir alimentos ricos en hidratos de carbono simples por ser 

económicos.   

En este  sentido,  es  fundamental  que  todos  los  pacientes  con  diabetes  mellitus  de  tipo  2  tengan  

ingreso  a  la  orientación  y  el  funcionamiento  nutricional  de  los  expertos  en  nutrición  para  

minimizar  el  peligro  cardiovascular,  alcanzando  y  conservando  niveles de glucemia normales, 

de esta forma como para  mejorar  la conducta  frente  a  varias  de  las  prácticas  alimentarias  

prescritas  para esta población, en especial  la  disminución  del  consumo  de  azúcares  y  el  

fraccionamiento  de  la  ingesta de alimentos.  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 (57). Después de 

haber hecho un análisis de los resultados obtenidos de los distintos familiares que padecen la diabetes, 

se pudo evidenciar que un mayor porcentaje aproximadamente del 53% de los otros parentescos 

aledaños de la población objeto de estudio ocupan la mayor tasa de afectación, por lo tanto es 

importante hacer énfasis en el cuidado a diferencia del estudio Uso del Instrumento Findrisk Para 

Identificar El Riesgo De Prediabetes y Diabetes Mellitus Tipo 2 donde hubo un resultado inferior en 

cuanto a los  antecedente familiares de diabetes en un 27.63%. (58). 

En consiguiente de una muestra de 107 estudiantes de enfermería para detectar el riesgo de 

presentar diabetes mellitus tipo 2 dentro de las cuatro clasificaciones ( bajo, ligeramente 

elevado, moderado y alto) se evidencio que la mayoría 51,4%  de los estudiantes presento un 

puntaje menor de 7 de presentar diabetes mellitus tipo 2 dándonos una clasificación baja, el 

27,1% con un puntaje de 7 – 11 puntos estando en la clasificación ligeramente elevado, un 
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11,2% con un puntaje de 12 – 14 puntos estando en una clasificación moderada y el 3,14% 

de la muestra cuyo puntaje es de 15 – 20 estando en una clasificación alta. Aquí podemos 

encontrar similitudes con nuestra investigación  ya que se realizó la Aplicación del test 

Findrisk para evaluar el del riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en personas mayores 

de 20 años. Se realizó una investigación descriptiva transversal, cuya muestra fue de 404 

individuos, 304 del sexo femenino y 100 del masculino, seleccionados por muestreo no 

probabilístico accidental, a quienes se les aplicó una entrevista que incluyó el Test 

FINDRISK, el cual evaluó: la edad, índice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal 

(CA), ejercicio físico, consumo de verduras y frutas, uso de antihipertensivos, antecedentes 

de hiperglucemia, antecedentes familiares de DM2, categorizándose en: bajo riesgo, riesgo 

ligeramente elevado, riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy elevado (59). 
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