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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DIABETES EN LOS
ADOLESCENTES DEL COLEGIO UNIVERSITARIO “UTN”, IBARRA 2017.

Autor: Andrea Ramos

Correo: Aeramos22@outlook.com

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los factores de riesgo para presentar
diabetes en adolescentes de bachillerato del colegio universitario UTN a través de la
aplicacion de un instrumento de tamizaje. El estudio fue cuantitativo, no experimental,
descriptiva y de corte transversal, que busca identificar cuales son los principales
factores de riesgo de aumentar la probabilidad de desarrollar diabetes. El estudio se
realizd en 305 estudiantes, en los cuales se identificaron los siguientes indicadores:
15.5% de la poblacion presenta un riesgo que va de intermedio a alto de padecer
diabetes segun el perimetro de la cintura; el indicador consumo de alimentos y bebidas
azucaradas identificé al 64,3% con un riesgo que va de intermedio a alto; segun los
antecedentes familiares el 37,3% tienen algin familiar con diabetes; el riesgo
metabolico segun la practica de actividad fisica (AF), detectd al 72,2 % de
adolescentes con riesgo intermedio y alto debido al escaso tiempo que dedican a la
practica de actividad fisica o algun tipo de deporte (menos de 3 horas a la semana).
conclusiones: los adolescentes en su mayoria tienen malas practicas alimentarias con
un alto consumo de alimentos hidrocarbonados, dedican muy poco tiempo a la practica
de actividad fisica o algun tipo de deporte (de 1 a 3 horas por semana). Por lo tanto, la
poblacion en estudio presenta un riesgo de padecer diabetes que va de bajo a
moderado. Segun estos resultados, se disefid una guia de prevencion con el fin de
controlar los factores de riesgo y disminuir futuras afecciones y complicaciones

derivadas de la enfermedad, no solo en edades adultas sino desde tempranas.

Palabras clave: Actividad fisica, Diabetes, Factores de riesgo, Guia de prevencion.
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SUMARY

This research aims to identify the risk factors for presenting diabetes in adolescents of
high school UTN through the application of a screening instrument. The study was
quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional, which sought to
identify the main risk factors for increasing the likelihood of developing diabetes. The
study was carried out in 305 students, in which the following indicators were
identified: 15.5% of the population presented a risk that ranged from intermediate to
high diabetes according to the waist circumference; the indicator of consumption of
sugary foods and beverages identified 64.3% with a risk that ranges from intermediate
to high; according to the family history, 37.3% have relatives with diabetes; the
metabolic risk according to the practice of physical activity (AF), detected 72.2% of
adolescents with intermediate and high risk due to the limited time they spend
practicing physical activity or some type of sport (less than 3 hours at week).
Conclusions: adolescents mostly have poor eating practices with high consumption of
hydrocarbon foods, spend very little time practicing physical activity or some type of
sport (1 to 3 hours per week). Therefore, the study population presents a risk of low to
moderate diabetes. According to these results, an intervention plan was designed in
order to control risk factors and reduce future conditions and complications derived

from the disease, not only in adult ages but also in the early years.

Key words: Physical Activity, Diabetes, Risk Factors, Prevention Guide.
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TEMA:

“Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en adolescentes del Colegio
Universitario “UTN”, Ibarra 2017.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente la obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, se la
considerado como una enfermedad cronica no transmisible (ECNT), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la denomind como una "epidemia global” del siglo XXI.
La obesidad en la infancia y adolescencia observada en las Ultimas décadas ha supuesto
la aparicion de problemas de salud hasta ahora propios de la poblacion adulta. Segun
la OMS y la Federacién Internacional de Diabetes (IDF), estiman que en este momento
el nimero de pacientes diabéticos en el mundo se sitla entre 194 y 246 millones, y

deberia aumentar hasta entre 333 y 380 millones de individuos en 2020 (1).

La OPS (Organizacion Panamericana de la salud) una de cada doce personas padece
diabetes en la regidn de las Ameéricas, se estima que aproximadamente 62 millones de
las misma han desarrollado esta enfermedad y viven con ella, actualmente dicha

patologia es la cuarta causa de muerte en la region (2).

Segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) en el afio 2014 se registrd
en el Ecuador 63.104 defunciones, las principales causas de estas muertes fueron la
Diabetes Mellitus con 4695 casos y 4189 casos pertenecientes a enfermedades
hipertensivas (3).

En referencia a los datos de la encuesta de ENSANUT (Encuesta Salud y Nutricidn)
del afio 2014, 1 de cada 10 personas, padece esta enfermedad en el Ecuador, segun los
indices de sobrepeso y obesidad registrada en los altimos afios en el pais se dice que

el 26% de los afectados son adolescentes (4).



El desarrollo tecnoldgico y la industrializacion han convertido nuestro entorno en un
ambiente obeso génico, en la que se suman varios factores externos en la que la ingesta
supera al gasto energético. Los adolescentes de esta época consumen mas alimentos
hidrocarbonados y realizan menos actividad fisica. Pese a los esfuerzos de los
programas de salud del gobierno para prevenir el sobrepeso y la obesidad, no se ha
logrado controlar esta “epidemia”, ya que cada vez es mayor la oferta y el libre
expendio de alimentos poco saludables (con altos contenidos en grasas, azucares
simples y sal) en las cercanias de los colegios, parques y lugares donde frecuentan los
adolescentes, en la adolescencia el aumento del tamafio y cambios en su composicion
corporal, requiere un consumo energético mayor que en otras épocas de su vida, lo que
implica un mayor consumo de alimentos, que aportara la materia prima para continuar

con su proceso de crecimiento y desarrollo (5).

Por otra parte, el estadio Il segun Tanner se dice que se produce una insulino-
resistencia fisioldgica en la adolescencia que se la atribuye al incremento de hormonas
contrareguladoras como la hormona de crecimiento la cual contrarresta en efecto de la
insulina, favorece la presencia de obesidad y consecuente riesgo de desarrollo de
diabetes (6).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en los adolescentes
del Colegio Universitario “UTN”, Ibarra 20177



1.3. Justificacién

Los ultimos datos presentados por la OMS son realmente alarmantes mas aun
considerando que este dato tiende al aumento en los proximos afios. Ecuador no esta
lejos de esta realidad como lo demuestra la tltima encuesta de ENSANUT-2014, en la
cual el 26% delas personas que padecen diabetes en el Ecuador son adolescentes. Sin
embargo, en la actualidad, los cambios producidos en las ultimas décadas debidos al
desarrollo tecnoldgico, la publicidad, industrializacién, el sedentarismo, entre otros,
han modificado en forma determinante los estilos de vida de las personas,
especialmente de los adolescentes en detrimento de su salud, favoreciendo al
sobrepeso y obesidad y con ellos al paso de alteraciones metabdlicas como la diabetes
tipo 1l y otras complicaciones. De no controlarse estos factores de riesgo también
estarian influyendo en el crecimiento de la tasa de prevalencia, no solo en edades
adultas sino también en edades tempranas.

En el Colegio Universitario UTN se beneficiard ya que no se ha realizado una
investigacion en la cual se identifiquen los factores de riesgo que predisponen a los
estudiantes a desarrollar diabetes, los estudiantes se beneficiaran mediante la
realizacion de una guia de prevencién que se desarrollé con el fin de evitar la aparicién

de la enfermedad.

La realizacion de este proyecto también ayudara desarrollar habilidades y destrezas
relacionadas con la comunicacion grupal, la generacidn de nuevos conocimientos que

va a ser ayuda para establecer estilos de vida saludables.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar cuéles son los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en
los adolescentes del Colegio Universitario “UTN”, Ibarra 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar caracteristicas sociodemogréficas.

Valorar el estado nutricional a través de la antropometria especifica.

Establecer los estilos de vida del adolescente con respecto a la alimentacion y

practica de actividad fisica.

Elaborar una guia para la prevencion de diabetes tipo 11 en adolescentes que
adn no presentan esta patologia, y especialmente para aquellos adolescentes en

riesgo de padecer la enfermedad.



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas?

e ;Cual es el estado nutricional de los adolescentes a través de la antropometria

especifica?

e ;Cudles son los hébitos en cuanto a la alimentacion y actividad fisica de los

adolescentes encuestados?

e (Se beneficiardn los estudiantes del colegio “UTN” con elaboracion de una

guia prevencion de diabetes tipo 11?






CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Habitos alimentarios de estudiantes secundarios de la ciudad de San

Lorenzo.

En la ciudad de San Lorenzo de Argentina en el afio 2008 se realiz6 un estudio en el
cual se concluyo gue los adolescentes sujetos al estudio consumian un alto porcentaje
de consumo de alimentos horneados, embutidos, grasas y aceites, azlcar y
edulcorantes, la misma investigacién nos indica que los adolescentes no estan
cumpliendo el nimero adecuado de comidas diarias lo que crea la necesidad de
fomentar habitos alimentarios saludables con el fin de satisfacer los requerimientos
nutricionales y mejorar su calidad de vida para lograr esto se comenta que sera
necesaria la colaboracion de la familia, la institucion, profesionales de la salud y los

propios adolescentes (7).

2.1.2. Obesidad central, habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes.

En el barrio villa lugano perteneciente a Buenos Aires, Argentina en el afio 2013 se
realizd un estudio en el cual se corrobor6 que existe relacion entre algunos habitos
alimentarios y la presencia de obesidad. Por ejemplo, el elevado consumo de bebidas
azucaradas, golosinas, cereales y embutidos, sal, azucar, y el incumplimiento de las
cuatro comidas diarias, también se observd que la tendencia en la realizacion de
actividad fisica aumentaba en varones, se dice que el nivel socio econémico podria
influir en el acceso a una alimentacion adecuada en cuanto a nimero de comidas y
calidad de la misma, el estudio menciona ademas que otros factores se encuentran

igualmente ligados con la diabetes en los adolescentes por ejemplo: factores genéticos,

7



metabdlicos, hormonales, tabaquismo, anticonceptivos, estrés y la falta de horas de

suefio (5).

2.1.3. Evaluacion de habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes de

Caracas, Venezuela.

En laciudad de Caracas en Venezuelaen el afio 2014, se realiza una evaluacion acerca
de los habitos alimentarios y el estado nutricional en adolescentes en el nombrado
estudio se determind el total de calorias y nutrientes proporcionados por las diferentes
comidas del dia realizadas por los jévenes, durante un periodo determinado se dice que
las calorias diarias ingeridas estan por debajo de los valores requeridos a pesar de
esto un 30% de los adolescentes presentd sobrepeso, el consumo de hortalizas y frutas
fue bajo, contribuyendo con esto a un mayor riesgo de padecer enfermedades
asociadas a la dieta también se menciona que el crear una cultura de prevencion

durante la adolescencia nos ayudaria a tener en un futuro adultos saludables (8).

2.1.4. Patrones y habitos alimentarios: reflejo de lo que comen los jovenes

ucevistas.

En la ciudad de Caracas Venezuela en el afio 2009 se realiz6 un estudio para
determinar los patrones y habitos alimentarios, de los estudiantes de la Universidad
Central de Venezuela en el que se indica la preferencia de los jévenes en cuanto al
consumo de comida rdpida como por ejemplo (hamburguesas, pizzas, bebidas
gaseosas) esta situacion alarmo a los investigados ya que esto significaba que los
jévenes no se estaban nutriendo de una forma adecuada es mas estaban saturando sus
organismos de grasa como efecto de la misma alimentacion estos no estaban
recibiendo el aporte adecuado de nutrientes y fibra también los autores indican que i
estas conductas alimentarias son identificadas a tiempo se podrian prevenir problemas
de salud a futuro (9).



2.1.5. Alimentacion y Educacion Nutricional en la Adolescencia

En la ciudad de Toledo —Espafia en el afio 2007 se realizé un estudio en el cual se
refiere que la alimentacion es un bien social ya que las conductas positivas se pueden
conseguir gracias a la labor del educador, complementada y apoyada por la de los
profesionales sanitarios el objetivo de estos colaboradores debe ser brindar
comunicacion en salud ya que esta es un instrumento valioso para modificar conductas
no deseables, reforzando las positivas al igual se incluyen diversas pautas que

garantizan una nutricion equilibrada y adecuada para su edad (10).

2.1.6 Factores de riesgo en adolescentes para el desarrollo de diabetes mellitus

tipo 2.

En la ciudad de Sinaloa México en el afio 2014 se realiza un estudio en el cual se busca
identificar cuales son los factores de riesgo para que los adolescentes adquieran
diabetes mellitus tipo Il en el cual se obtuvieron los siguientes resultados del total de
participantes, 76 % presento antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, 26 %
sobrepeso u obesidad, 27 % acantosis nigricans, 11 % hipertensién arterial, 2 %
antecedente materno de diabetes gestacional y 10 % bajo peso al nacimiento; 14 % no
presentd factores de riesgo y 17 % tenia tres 0 mas factores de riesgo; 58 % de los
adolescentes con sobrepeso-obesidad presentd dos o méas factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (11).

2.2. Marco contextual

El presente estudio se va aplicar en el Colegio Universitario “UTN”, mismo que es
una unidad académica de la Universidad Técnica del Norte, se ha constituido en un
medio de practica docente de los estudiantes de la Facultad de Educacion, Ciencia y

Tecnologia (12).



2.2.1. Ubicacion de la Institucién Educativa

El colegio universitario UTN esta ubicado en la provincia de Imbabura, parroquia el
Sagrario perteneciente a la cuidad de Ibarra, ubicado en la calle Luis Ulpiano de la
Torre Yerovi (12).

2.2.2. Misién

La Mision del Colegio Universitario “UTN” es ofrecer el mas alto
estandar de calidad logrado a travées del mejoramiento continuo de
la educacién gue ofrecemos a nuestros estudiantes con el propdsito
de optimizar el desarrollo intelectual como personal, facilitando la
proyeccion en la familia, el trabajo y la sociedad. Para conseguirlo
estimulamos el pensamiento de nuestros maestros, las relaciones de
trabajo armoniosas, promovemos sus soélidos principios de

integridad, ética y equidad (12).

2.2.3. Vision

Ser modelo de educacion en nivel medio, posesionada en la sociedad
ecuatoriana, que brinda una oferta educativa para formar
bachilleres en Ciencias Fisico Matematico y Técnico en
Contabilidad y Administracion, con altos estandares de calidad,
comprometido con el cambio social y personal que potencie la

cienciay la tecnologia y sus propias capacidades (12).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que se presenta como un desorden del
metabolismo y aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza de una manera adecuada la insulina que produce. De esta manera
si el pancreas no produce insulina o la misma no actta en el organismo la glucosa se
acumula en la sangre conociéndose este efecto como hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre) la cual puede descompensar seriamente la salud de quien padece

esta enfermedad (13).

2.3.2. Fisiopatologia

La diabetes mellitus 1l por lo general se relaciona directamente con la condicion de
obesidad, adhiriéndose a esta la resistencia a la insulina, pero adicionalmente previa a
esta resistencia debe haberse producido un deterioro en la funcion de la célula beta
pancreatica (14):

e Resistencia a la insulina

Fendmeno fisiopatoldgico en el cual no se logra una concentracion adecuada de
insulina para disminuir la glicemia, debido a su relacion con la obesidad se dice que
todo obeso deberia ser resistente a la insulina.

e Dario de la célula Beta

Este proceso es de predisposicion genética, de tal manera que no todos los

insulinoresistentes desarrollaran diabetes.
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2.3.3. Tipos de diabetes

La diabetes de tipo | (denominada diabetes insulinodependiente) esta es una
enfermedad cronica, se caracteriza por la ausencia de produccion de insulina para
controlar apropiadamente los niveles de glicemia, esta puede ocurrir a cualquier edad,
pero se diagnostica con mayor frecuencia en nifios, adolescentes y adultos jovenes
(15).

La diabetes de tipo 1l (Ilamada diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su
origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a

menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica (13).

Cuando una persona es diagnosticada diabetes tipo 1, su organismo no se adapta o no
responde correctamente a la insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina y
significa que la grasa, el higado y las células musculares normalmente no responden a
dicha insulina. Como consecuencia, el azlcar de la sangre (glucemia) no entra en las
células para ser almacenado para obtener energia. Los niveles altos de glucemia con
frecuencia provocan que el pancreas produzca insulina cada vez mas, pero no la

suficiente para seguir al ritmo de las demandas del cuerpo (16).

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad con elevada morbimortalidad. El
diagnostico temprano y un control 6ptimo de las glucemias, asi como de los factores
de riesgo asociados (hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y tabaquismo)
retrasan la aparicion de las complicaciones, promoviendo una calidad de vida mas

saludable de los pacientes diabéticos (18).

La diabetes gestacional también llamada diabetes del embarazo se puede desarrollar
entre la semana 24 y 28 de gestacion, en ocasiones la misma puede continuar después
del embarazo y parto , se asocia este tipo de diabetes a trastornos de la madre por
ejemplo ( hipertension, infecciones vaginales, parto prematuro, cesarea) esta situacion

también pone en peligro la situacion del producto ya que se puede presentar ( muerte
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fetal, macrostomia), el embarazo constituye un gran esfuerzo metabdlico ya que el
nuevo producto se nutre a través de su madre durante este proceso existe la produccién
una hormona que acttia en contra del efecto de la insulina. Por esta razdn, se pueden

incrementar las concentraciones de glucosa en sangre (19).

Las mujeres con mayor riesgo de sufrir diabetes gestacional son las que (19):

e Presentan sobrepeso antes o durante el embarazo
e Son mayores de 35 afios de edad
e Poseen antecedentes familiares de diabetes

e Han tenido diabetes gestacional durante el embarazo anterior.

2.3.4. Epidemiologia

Segun la OMS se dice el numero de personas con diabetes ha ido incrementandose a
lo largo de los afios si bien para el afio de 1980 eran 18 millones de personas que
convivian para la enfermedad se detectdé que en el 2014 ya eran 246 millones de
personas que habian desarrollado la enfermedad se estima que en la actualidad esa

cifra ha incrementado siquiera en un 30% (1):

La prevalencia mundial ha incrementado en adultos mayores de (18 afios) del 4,7% en
1980 al 8,5 en el 2014, se establece que esta prevalencia ha aumentado en con mayor
rapidez en paises con ingresos econémicos medianos y bajos.

La diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, accidente

cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores.

En el 2015 la diabetes fue causa directa de 1.6 millones de muertes a nivel mundial, y

para el 2030 se estima que la diabetes sera la séptima causa de mortalidad.
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2.3.5. Diagnostico

Prueba de tolerancia a la glucosa

Esta es una prueba de laboratorio en la cual se analiza como el cuerpo metaboliza el
azucar. Para la realizacion de esta prueba es necesario que el paciente no ingiera ningin
alimento después de la media noche antes de la realizacion del examen. Minutos
previos a la realizacion del examen el personal encargado del mismo le solicitara que
ingiera algun liquido con una cantidad determinada de glucosa, a continuacion, se

tomara la muestra de sangre, este examen puede durar hasta 3 horas (20):

e Valores normales

Los valores sanguineos normales para una prueba de tolerancia a la glucosa oral con

75 gramos utilizada para detectar diabetes tipo 2 son:

e Ayunas: 60 a 100 mg/dl.
e 1 hora: menos de 200 mg/dl.
e 2 horas: menos de 140 mg/dl.

Entre 140 y 200 mg/dl se considera que existe deterioro en la tolerancia a la glucosa
(algunas veces llamada "prediabetes™). Este grupo esta en mayor riesgo de desarrollar

diabetes. Un nivel por encima de 200 mg/dl es un signo de diabetes mellitus.
Glicemia en ayunas
Este examen de laboratorio mide la cantidad de glucosa en una muestra de sangre.

La glucosa es una fuente importante de energia para la mayoria de las células del

cuerpo, incluyendo las del cerebro (20):
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e Valores Normales

Los niveles varian de acuerdo con el laboratorio, pero en general hasta 100 miligramos
por decilitro (mg/dl) se consideran normales para un examen de glucemia en ayunas.
Las personas con niveles entre 100 y 125 mg/dl tienen una alteracion de la glucosa en

ayunas o pre- diabetes.

La diabetes se diagnostica en personas con niveles de glucemia en ayunas que sean de

126 mg/dl o mayores.

Glucosa en ayunas

Este examen de glucosa en orina nos ayuda a medir la cantidad de azlcar que se
encuentra presente en una muestra de orina, aunque generalmente no se deberia
encontrar este elemento en la orina es necesario la realizacion de otros examenes de

laboratorio. La presencia de glucosa en la orina es llamada glucosuria (20).

Hemoglobina Glicosilada

Esta prueba de laboratorio es muy utilizada para vigilar el control del paciente sobre
la enfermedad durante las cuatro y seis Gltimas semanas previas a la realizacion del
examen (21) :

Valores normales de hemoglobina Glicosilada

e Adultos normales 2,2 a 4,8 %.

¢ Nifios normales 1,8 a 4 %.

e Diabéticos bien controlados 2,5 a 5,9 %.
e Diabeticos con control suficiente 6 a 8 %.

e Diabéticos mal controlados mayor de 8 %.
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2.3.6. Manifestaciones clinicas de la Diabetes

Diabetes Mellitus tipo |

e« Aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia), hambre
(polifagia) y baja de peso inexplicable.

o Entumecimiento de las extremidades, dolores (disestesias) de los pies, fatiga y
vision borrosa.

« Infecciones recurrentes o graves.

o Pérdida de la conciencia 0 nauseas y vOmitos intensos (causantes de
cetoacidosis) o estado de coma. La cetoacidosis es mas comun en la diabetes

de tipo 1 que en la de tipo 11 (13).

Diabetes Mellitus tipo 11

o Los pacientes a veces no presentan manifestaciones clinicas o estas son
minimas durante varios afios antes del diagnostico.

o Pueden presentar aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia),
hambre (polifagia) y baja de peso inexplicable.

e También pueden padecer entumecimiento de las extremidades, dolores
(disestesias) de los pies y vision borrosa.

o Pueden sufrir infecciones recurrentes o graves.

o Aveces laenfermedad se manifiesta por pérdida de la conciencia o coma; pero

esto es menos frecuente que en la diabetes de tipo (13).

Diabetes Gestacional

o Lasedintensa (polidipsia) y la mayor frecuencia urinaria (poliuria) se observan
a menudo, aunque puede haber otras manifestaciones.
e Como el embarazo por si mismo causa aumento de la frecuencia urinaria, es

dificil determinar cuando es anormal.
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o El desarrollo de una criatura mas grande de lo normal (que se detecta en un
examen prenatal ordinario) puede llevar a efectuar las pruebas de tamizaje para

descartar la diabetes del embarazo (13).

2.3.7. Factores de riesgo.

Los factores que influyen en el riesgo de diabetes tipo Il pero que no pueden ser

modificados incluyen:

Obesidad

El progreso de la epidemia de la DM 2 en personas jovenes esta sin duda asociado al
incremento de la obesidad en estas poblaciones ,al desequilibrio nutricional que existe
entre los mismos, en cuanto al consumos de alimentos altos en contenido de azucares,
grasas y de bajo contenido nutricional, muchas de las personas actualmente son
propensas a acumular grasa en la cintura, el sobrepeso afecta la sensibilidad del
organismo frente a la insulina aumentando asi la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares , se dice que mantener un peso equilibrado reduce la probabilidad e

riesgo de cancer de colon, rifiones, seno y Utero (22).

Estilo de vida

El consumo de dieta no saludable (ingestidn de grasa animal saturada, de carbohidratos
refinados y baja en fibra dietética) favorece la obesidad, la insulinorresistencia a través
de la lipotoxicidad. Todo ello se traduce en compromiso de la sensibilidad a la insulina.
La préctica de ejercicio fisico es esencial con el fin de eliminar toxinas y el acumulo

de glucdgeno que se almacena por el desequilibrio nutricional (22).

Fumar aumenta el riesgo de diabetes, se ha comprobado que fumar aumenta los niveles
de sangre del cuerpo, se disminuye la capacidad del organismo de utilizar insulina.

Puede también cambiar la forma como el cuerpo acumula el exceso de grasa,
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aumentando la grasa alrededor de la cintura, la cual se encuentra directamente
relacionada con la diabetes el consumo de tabaco tan solo aumenta el riesgo de

enfermar comprometiendo todas las estructuras del organismo (16).

El uso moderado de alcohol (una bebida al dia para las mujeres y dos para los hombres)
se ha comprobado que podria disminuir el riesgo de diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, las personas que no beben no deben comenzar. El
alcohol también posee riegos propios como el aumentar la presion, el peso corporal,
las fallas del corazén, la adiccion, el suicidio y los accidentes. Las personas que limitan
su uso de alcohol tienen menos riesgo de cancer de colon, y de seno (16).

La actividad fisica, el ejercicio es una de las mejores maneras de mantener un peso
saludable, un factor importante para reducir el riesgo de diabetes. El ejercicio
contribuye a que las células usen de una manera adecuada la insulina lo que facilita el
control de la azlucar en la sangre. También, el ejercicio ayuda a prevenir otras
enfermedades como las enfermedades cardiovasculares. Con solo 30 minutos de
actividad fisica moderada diariamente (como caminar) se puede disminuir su riesgo
de enfermedades (16).

Historia familiar de DM 2

El antecedente familiar de DM 2, una persona que tienen familiares cercanos con
diabetes tiene un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Este aumento del riesgo
se debe a la combinacién de herencia genética y estilos de vida compartidos,
actualmente pueden confirmarse entre el 72 al 85 % de los casos. Otros plantean que
la frecuencia de antecedentes de DM 2 familiar de primera y segunda linea, se puede

encontrar entre 74-100 % de los jovenes con DM 2 (22).

La historia personal de diabetes o de alta azlcar en la sangre, las personas que han

tenido problemas con el azucar en la sangre en el pasado puede tener mayor riesgo de
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desarrollar diabetes. Las mujeres que tienen diabetes durante su embarazo (Illamado
diabetes gestacional) también tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes durante su
vida (16).

Pubertad

La mayoria de los jovenes que ha desarrollado diabetes tipo Il se diagnostican en
edades proximas a la pubertad o durante este periodo. Se ha observado que la
sensibilidad a la insulina estd disminuida en un 30 % aproximadamente en los
adolescentes. Estas alteraciones, en parte se encuentran producidas por los cambios
hormonales que se producen en la pubertad, como es el aumento transitorio de la

hormona del crecimiento (GH) y/o del factor de crecimiento similar a la insulina (22).

Género

La Diabetes Mellitus 11 se desarrolla con mayor frecuencia en las mujeres, se lo asocia
directamente con la presencia del sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) y su
desorden hormonal (22).

2.3.8. Complicaciones de la Diabetes

Hipoglucemia

Es la complicacion que se puede evidenciar con mayor frecuencia en las personas
diagnosticadas con diabetes cuyo tratamiento incluye insulina o hipoglucemiantes,
aunque con mayor frecuencia se presenta en personas con tratamiento intensivo y

consecutivo de insulina (23):

e Hipoglucemia leve. El paciente percibe sintomas adrenérgicos (ansiedad,
inquietud, taquicardia, palpitaciones, temblores) o colinérgicos (sudacion) o:

con los efectos de la hipoglucemia en el sistema nervioso (menor capacidad de
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concentracion, mareo, hambre, vision borrosa), pero sin que se produzca un

deterioro suficiente para interferir las actividades normales.

e Hipoglucemia moderada. El estado neuroldgico del paciente presenta un

deterioro evidente de la funcién motora, confusién o una conducta inadecuada.

e Hipoglucemia grave. Es un episodio de hipoglucemia que da lugar a un coma,
a crisis convulsivas o a un deterioro neurologico lo suficientemente importante
como para que el paciente no sea capaz de aplicar un auto tratamiento o

necesite ser atendido por otra persona.

Hiperglucemia

En la diabetes, la hiperglicemia causa complicaciones metabdlicas que pueden
comprometer seriamente el estado de salud del paciente. EI déficit de insulina puede
provocar que se presente una cetoacidosis diabética o un sindrome hiperglucemico

hiperosmolar (23).

Cetoacidosis diabética

Es la complicacion metabdlica aguda propia de la diabetes mellitus tipo I, aunque
también la podemos encontrar en la diabetes tipo 1l en situaciones de estrés. Se produce
como consecuencia de un déficit relativo o absoluto de insulina que cursa con
hiperglucemia generalmente superior a 300 mg/dl, cetonemia con cuerpos cetdnicos.
Entre los factores precipitantes mas frecuentes destacan los procesos infecciosos y los
errores en la administracion de la insulina, ya sea por omision de alguna dosis por el

enfermo o por la prescripcion de una pauta terapéutica (23).
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Sindrome hiperosmolar no cetdsico

Complicacion que por lo general se caracteriza por la deshidratacion, hiperglicemia
grave e hiperosmolaridad sin cetoacidosis, el factor desencadenante suele ser una
manifestacion inicial de una diabetes, Suspensién de la insulina, falla en la
administracion o dosis insuficiente como sintomas se pueden presentar poliuria,
polidipsia, polifagia, deshidratacion severa confusion, coma convulsiones etc. Su

tratamiento es netamente hospitalario y representa una urgencia clinica (24).

Acidosis lactica

La acidosis metabdlica es un trastornd severo del metabolismo, esta complicacion es
causa de una elevada mortalidad, se produce por una exagerada produccién y déficit
en la catabolizacion del acido lactico si bien se sabe que el acido lactico es un producto
de la glucolisis (metabolizacién de la glucosa), el rifion oxida este &cido a piravico y
ademas excreta directamente sin metabolizar, otra parte del primero. Toda
circunstancia que disminuya el aporte de oxigeno a los tejidos como la insuficiencia
respiratoria, insuficiencia cardiaca, anemia y shock inhibe el ciclo de Krebs y producen

mayor cantidad de acido lactico (25).

Retinopatia Diabética

La retina es una capa de tejido ubicada en la parte de atras del interior del ojo cuya
funcién es transformar la luz y las imagenes que entran en el ojo en sefiales nerviosas
y las envia al cerebro, en esta complicacion los vasos sanguineos que la irrigan se

encuentran afectados (16):

e La retinopatia diabética se considera la causa principal de la ceguera en

personas que padecen diabetes.

e Existen dos tipos o etapas de la retinopatia: no proliferativa o proliferativa.
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La retinopatia diabética no proliferativa: esta afeccion se desarrolla primero, los
vasos que rodean y nutren al 0jo se agrandan y se puede bloquear su funcién, se pueden
presentar pequefios sangrados (hemorragias retinianas), se puede filtrar liquido hacia

la retina y pueden provocar problemas notorios en la vista (16).

La retinopatia proliferativa: esta es una complicacion mas severa, se empiezan a
desarrollar nuevos vasos sanguineos dentro del ojo, estos son muy fragiles y podrian
presentarse hemorragias a su vez se pueden formar pequefias cicatrices en la retina
como en otras partes del ojo teniendo como consecuencia la pérdida de la vision.
Otros problemas que se pueden desarrollar son (16):

Edema macular: la macula es el area de la retina que suministra la vision
aguda directamente en frente suyo. Si se filtra liquido en esta area, la vision se

vuelve més borrosa.

e Desprendimiento de retina: la cicatrizacion puede provocar que parte de la
retina se salga del globo ocular.

e Glaucoma: el aumento de la presién en el ojo se denomina glaucoma. Sin

tratamiento, puede llevar a la ceguera.

e Cataratas: se define como la opacidad del cristalino lo que dificulta la vision

haciéndola borrosa.

Neuropatia Diabética

La neuropatia diabética es una complicacion muy comun y actualmente es causa de
morbi-mortalidad, es frecuente que estos dafios sean temporales o0 permanentes en el
tejido nervioso a causa de la disminucion del flujo sanguineo y los altos niveles de
glicemia, como resultado los nervios periféricos autonémicos o craneales de un

paciente se ven afectados (26).
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Todos los nervios (sensitivos, motores y autondmicos) podrian verse afectados por la
diabetes, esta complicacién puede presentarse antes o después de la deteccion de
diabetes. La neuropatia diabética crénica es la mas comun y la perdida de la

sensibilidad puede ser irreversible (26).

Cuando se pierden los reflejos capilares normales se produce una hipertension capilar
de dependencia y una respuesta vasodilatadora disminuida al calor. La denervacién
simpatica impide la sudoracion y la piel se hace seca y quebradiza, con cambios en el
pH y la microflora. Igualmente aparecen infartos agudos de miocardio asintomaticos,
con mas frecuencia de lo que se pudiera pensar (26).

Signos y sintomas (16):

Tubo digestivo:

e Estreflimiento
e Diarrea
e Nauseas y vomitos

e Dificultad para deglutir

Piernas y brazos:

¢ Dolor profundo, con mayor frecuencia en los pies y en las piernas

e Pérdida de la sensacion de calor o frio

e Calambres musculares

e Entumecimiento (si los nervios estan gravemente dafiados, la persona puede no
estar consciente de que se le ha infectado una ampolla o una herida menor).

e Hormigueo o sensacidn de ardor en las extremidades, particularmente los pies.
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Nefropatia diabética

Esta complicacion afecta cerca del 40% de personas que padecen diabetes y se genera
en los primeros afos de la deteccion de la patologia, es causa principal de enfermedad
renal cronica y enfermedad renal terminal como consecuencia estas personas tendran
que someterse a diélisis o tendran necesidad de un trasplante de rifion, esta afeccion
empeora con el paso del tiempo permitiendo que se acumulen grandes cantidades de

proteina en la orina y se eleven los niveles de creatinina en sangre (27).

2.3.9. Prevencion

En los adolescentes se podria prevenir la aparicion de DM (diabetes mellitus) tratando
de modificar los factores de riesgo que favorecen a la aparicion de la misma.
Actualmente la modernizacion, el fomento de malos hébitos en relacion a la actividad
fisica, el incremento del sedentarismo como consecuencia de actividades que
diariamente se realizan como mirar programas de television, los videojuegos y el uso
de dispositivos tecnolégicos hace que los adolescentes disminuyan el tiempo de
practica de algin deporte o actividad fisica; por lo tanto es necesario que se
incrementen las horas de actividad fisica semanales para todos los adolescentes en
especial en aquellos que se encuentran en riesgo de desarrollar la enfermedad, no
necesariamente deberia establecer algun deporte seria suficiente con ir regresar de la
escuela caminando subir bajar gradas en vez de usar los ascensores limitar el tiempo
de recreacién con dispositivos electronicos durante 30-60 minutos como maximo

diariamente (28).

Los malos hébitos alimentarios deben eliminarse, evitar el exceso de alimentos
hipercaldricos, los carbohidratos refinados, y las grasas saturadas. Se podria conseja
el consumo de grasas no saturadas, fibra dietética, frutas, vegetales y un aporte
adecuado de proteinas, para lograr una nutricion mas balanceada. Debemos insistir en

la importancia del papel de la alimentacion en el control del peso corporal, de la
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glucemia y del perfil lipidico. La dieta debe ser individualizada, en dependencia de la

edad, sexo, actividad fisica y eventos fisioldgicos (28).

2.3.10. Tratamiento:

Medicacion

La insulina es una medicacion que por lo general se administra a diabéticos menores
de 40 afios, por el contrario, los hipoglucémicos orales se los utiliza en personas que
fueron diagnosticados con diabetes después de esta edad, aunque hay excepciones
(29).

Insulina

La insulina como medicamento es usada por las personas diabéticas
insulinodependientes. La funcion de esta es mantener los niveles de glucosa en sangre
estables y equilibrados, actualmente se puede conseguir insulina de origen animal y
sintético, algunas acttan de un forma lenta o rapida dependiendo de la necesidad y del

de los valores de glicemia que maneje el paciente (29).

Hipoglucemiantes Orales

La funcion de estos medicamentos es estimular la producciéon de insulina en el
pancreas, es usado cominmente se los usa en diabéticos no insulino dependientes y
que no sean capaces de controlar la concentracion de glucosa en sangre solo con la
dieta (29).

Cuando un adolescente es diagnosticado con diabetes tipo Il lo ideal es ejecutar un

tratamiento el cual se modifiquen los factores de riesgo, tiendo en cuenta que por lo

general estas personas son obesas se podria actuar promoviendo habitos y estilos de
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vida saludables con un enfoque multidinamico con el fin de cumplir con el tratamiento
y a su vez generar una cultura de prevencion y educacion en relacion a la enfermedad.
Si bien es cierto que la medicacion es esencial para el control de esta enfermedad tanto
para diabéticos insulinodependientes y diabéticos no insulinodependientes, el estilo de
vida es un factor fundamental para la prevencion de futuras complicaciones asociadas

a la enfermedad (30).

Nutricion

Una nutricion adecuada es lo esencial, es necesario elaborar una dieta especifica para
cada paciente con el fin de ayudarle a reducir de peso o si ya se encuentra en el peso
ideal a mantenerlo de esta manera se puede evitar la aparicion de obesidad y sus futuras
complicaciones en su salud, de la misma manera un dieta equilibrada ayudara a
mantener los niveles de glucosa en sangre, la dieta de un diabético deberia incluir
porciones de alimentos ricos en fibra como (pan de trigo, frutas, verduras) se debera

evitar alimentos con alto contenido de hidratos de carbono (azucar, almidones) (30).

Ejercicio

La realizacion de actividad fisica es un punto fundamental en el tratamiento de la
diabetes ya que el ejercicio ayuda a mantener un peso adecuado y disminuye las
probabilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Los musculos utilizan mas glucosa durante el ejercicio vigoroso, lo cual ayuda a que

el nivel de glucosa disminuya (30).

2.4. Marco legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el afio 2008 se aprueba la Constitucion de la Repuablica del Ecuador en la cual se

menciona lo siguiente (31):
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 66.- Literal 2 Se reconoce y garantizara a las personas:

El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social

y otros servicios sociales necesarios.

Capitulo 3 Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas
en situaciéon de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,

maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de

doble vulnerabilidad.

Seccidn quinta

Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma

prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
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aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio de
su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocerda y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde

la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de
sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:
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1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de

sus derechos.

2.4.2. la Ley Orgénica del Régimen de Soberania Alimentaria

En el afio 2013 se aprueba la Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria en

la cual se menciona lo siguiente (32) :

Articulo 1.La presente ley tiene por objeto favorecer una eleccion
alimentaria libre, bien informada, razonada, ética y solidaria por parte de
las familias consumidoras y por este medio lograr la redistribucion de la
riqueza y el estimulo para un modelo econémico justo y solidario, un
sistema agrario y alimentario basado en la agricultura familiar campesina
de orientacidn agroecolodgica, la pesca y recoleccién artesanal, que a su
vez garantice la provision permanente de alimentos sanos y apropiados

cultural y territorialmente.

Art. 3, literal d) de la Ley Organica del Régimen de Soberania
Alimentaria, dispone como obligacion del Estado. “Incentivar el consumo
de alimentos sanos, nutritivos de origen agroecolégico y organico,
evitando en lo posible la expansion del monocultivo y la utilizacion de
cultivos agroalimentarios en la produccion de biocombustibles,

priorizando siempre el consumo alimenticio nacional”.

Art. 24 Indica que la sanidad e inocuidad alimentaria tienen por objeto
promover una adecuada nutricion y proteccion de la salud de las
personas, y prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades
que se puedan causar o agravar por el consumo de alimentos

contaminados
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Art. 27 Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la
malnutricion, el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a
su comercializacion, la realizacion de programas de promocion vy
educacion nutricional para el consumo sano, la identificacion y el
etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos y la

coordinacion de las politicas publicas.

Art. 28 Se prohibe la comercializacién de productos de bajo valor
nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y
uso de éstos en programas de alimentacién dirigidos a Grupos de atencion
prioritaria. El Estado incorporara en los estudios de educacion basica
contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el

consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.

2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir

En el afio 2013 se aprueba el plan Nacional del Buen vivir en el cual hace referencia a

lo siguiente (33):

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacién

3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

3.6.a. Fortalecer la rectoria de la autoridad nacional sanitaria en
nutricién, tanto en la red pablica como en la complementaria de atencion,
asi como en otras instituciones del Estado que gestionan recursos,

productos y servicios relacionados con la nutricion de la poblacion.
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3.6.b. Establecer, a través de la autoridad competente, los requerimientos
caléricos y nutricionales estdndares recomendados para el pais, de
acuerdo a edad, sexo y nivel de actividad fisica y con pertenencia

geografica y cultural.

3.6.c. Fortalecer y desarrollar mecanismos de regulacion y control
orientados a prevenir, evitar y controlar la malnutricion, la desnutricion

y los desdrdenes alimenticios durante todo el ciclo de vida.

3.6.d. Fortalecer campafas de suplementos alimenticios y vitaminas en la

poblacion con déficit nutricional y en etapa de desarrollo cognitivo.

3.6.e. Normar y controlar la difusion de informacion calérica y nutricional
de los alimentos, a efectos de que el consumidor conozca los aportes de la
racion que consume con respecto a los requerimientos diarios

recomendados por la autoridad nacional en materia de salud y nutricion.

3.6.f. Desarrollar e implementar mecanismos que permitan fomentar en la
poblacion una alimentacion saludable, nutritiva y equilibrada, para una
vida sana y con menores riesgos de malnutricion y desordenes

alimenticios.

3.6.¢. Regular y controlar la entrega de alimentacion complementaria a
los grupos de atencién prioritaria, basandose en los requerimientos
nutricionales recomendados para cada grupo poblacional, emitidos por

la autoridad nacional en materia de salud y nutricion.

3.6.h. Normar, regular y controlar la preparacion, la distribucién y la
comercializacion de alimentos dentro de establecimientos publicos y

privados que acogen a diferentes grupos de poblacion, acorde a los
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requerimientos y estandares recomendados por la autoridad nacional en

materia de salud y nutricion.

3.6.i. Impulsar programas de alimentacion escolar en los niveles de
educacion inicial, basica y bachillerato, con prioridad en el nivel inicial,
de acuerdo a los requerimientos nutricionales de la edad y a la jornada

de estudio, con eficiencia econdmica y pertinencia geogréfica y cultural.

3.6.j. Generar normativas y mecanismos de control de los alimentos que
se comercializan al interior y al exterior de las instituciones educativas de
todos los niveles, basandose en buenas practicas nutricionales para cada
grupo poblacional, recomendadas por la autoridad sanitaria nacional.

3.6.k. Impulsar programas de educomunicacion para promover buenos

hébitos alimenticios.

3.6.1. Fomentar la oferta de alimentacion saludable y pertinente en

establecimientos publicos y privados de provision de alimentos.

3.6.m. Implementar mecanismos efectivos, eficientes y eficaces de control

de calidad e inocuidad de los productos de consumo humano.

3.6.n. Articular la produccién local/nacional, su distribucién y su
consumo a las necesidades nutricionales de la poblacion, a fin de
garantizar la disponibilidad y el acceso permanente a alimentos
nutritivos, sanos, saludables y seguros, con pertinencia social, cultural y
geogréfica, contribuyendo con la garantia de la sostenibilidad y soberania

alimentarias.

3.6.0. Fomentar la produccién de cultivos tradicionales y su consumo

como alternativa de una dieta saludable.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo de Helsinki

El afio 1964 La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién
de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién

identificables en la cual especifica lo siguiente (34):

4. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a
cabo licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde

proporcidn con el riesgo inherente para las personas.

5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas
debe basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia
de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los
intereses de la ciencia y la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para
respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del

estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las
personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el
estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la

participacion. Seguidamente, el medico debe obtener el consentimiento
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informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente por

escrito.

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar
en el proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela
si las personas mantienen con él una relacion de dependencia o si existe
la posibilidad de que consientan bajo coaccion. En este caso, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico no
comprometido en la investigacion y completamente independiente con

respecto a esta relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe
ser otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional.
Si una incapacidad fisica 0 mental imposibilita obtener el consentimiento
informado, o si la persona es menor de edad, en conformidad con la
legislacion nacional la autorizacion del pariente responsable sustituye a
la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor de edad pueda de hecho
otorgar un consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del menor

ademas del consentimiento de su tutor legal.

2.5.2. Codigo de Etica de la F.E.D.E.

Que las enfermeras y enfermeros desempefian labores esenciales para el ambito
sanitario; y, En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la Ley de

ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del ecuador (35):

Articulo 6, 7 numeral fy g: que

“El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador, asegurard una
atencion de calidad cientifica, técnica y ética;(...) 7.- f) Realizar o

participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional o

34



que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de salud; y, g)
Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad”.

(Federacion Ecuatoriana de Enfermeras/os, 1999, pag. 3)

2.5.3. Cddigo Deontoldgico de Enfermeria del CIE

Codigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria. ElI  Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Cédigo internacional de
ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado en diversas
ocasiones, la mas reciente es este examen y revision completados en 2000 (36):

Promocidn de la Salud y Bienestar Social

Articulo 31.- El personal de Enfermeria deberd colaborar en la
promocion de la salud, poniendo al servicio del logro de esa funcion social
sus conocimientos cientificos y conducta ética en el desarrollo de los

diferentes programas que se planifiquen con ese objetivo.

Articulo 32.- Los proyectos y programas de promocion de la salud, han
de respetar la integridad del grupo social teniendo en cuenta la gran

diversidad de niveles socio-culturales y econémicos.

Articulo 33.- El personal de Enfermeria debera reconocer y conceder al
grupo social el derecho que le corresponde en la promocién de la salud,

permitiéndole una participacion real en las decisiones que le conciernen.

Disposicion General Juramento De La Enfermera y ElI Enfermero

Antes de la obtencion del titulo el personal de enfermeria deberia realizarse una
promesa personal de conducta y atencion de calidad al paciente, con valores y

principios. Donde la atencion al paciente no sea una obligacién sino un deleite al
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brindar una mano al que mas necesita. Para colaborar con esto la F.E.D.E. elabora un

juramento, donde dice:

Juro solemnemente

e Practicar honesta y dignamente mi profesion, respetando los
derechos fundamentales del ser humano y su diversidad cultural.

e Trabajar pro activamente para elevar el nivel de mi profesion,
actuando con principios éticos, cientificos, técnicos y brindando un
servicio humanizado, célido, seguro, continuo y oportuno.

e Trabajar con el equipo de salud y colectivos humanos, dedicando mi
lucha, conocimientos y principios a la resolucion de los problemas de

salud que aquejan al ser humano y a la comunidad ecuatoriana.

e Participar en el fortalecimiento de la Federacion Ecuatoriana de
Enfermeras y Enfermero, asi como de mi Colegio Provincial,
contribuyendo a la unidad, respeto y comprension entre colegas y 59
trabajando responsablemente en los mane tos de la Organizacion vy,
contribuir efectivamente a la formacion de nuevos recursos, a la

produccion cientifica y progreso de nuestra profesion.

Valores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud
Publica son (37):

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en

cuenta, en todo momento, sus derechos.
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Inclusion: Se reconocerd que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto se valorard sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo

a esas diferencias con equidad.

Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega

incondicional y satisfaccion.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales

en todo lo encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion

encargada.

Justicia: Velar porque toda la poblacién tenga las mismas oportunidades

de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Compromisos

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad

primordial del Estado.

b) Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del

Ministerio de Salud Publica.
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c) Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica,
constituye el talento humano que esta al servicio de la poblacion en

general.

e) Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as

usuarios/as que presentan diversas necesidades.

f) Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendada.

g) Demostrar una conducta intachable y justa, alinedndose a la mision y

vision de la Institucion.

2.5.4. Pautas Eticas Internacionales Para la Investigacion Biomédica en Seres

Humanos.

En el afio 2002 en Ginebra se dan a conocer las siguientes pautas Preparadas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (38):

Toda investigacién en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y
justicia. En forma general, se concuerda en que estos principios —que en
teoria tienen igual fuerza moral- guian la preparacion responsable de
protocolos de investigaciéon. Segun las circunstancias, los principios
pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles diferente peso
moral y su aplicacion puede conducir a distintas decisiones o cursos de
accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos

principios en la investigacion en seres humanos.
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El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones

éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad

de autodeterminacion.

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada,
que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a

todas las personas dependientes o vulnerables.
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CAPITULO 11l

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Cuantitativo, no experimental.

Cuantitativo: La informacion recolectada a partir de la aplicacién del instrumento de
tamizaje sera tabulada, con el fin de establecer el riesgo de exposicién a la enfermedad

y llegar a posibles soluciones.

No experimental: No se realiza manipulacion de variables.

3.2. Tipo de la investigacion

3.2.1. Descriptiva, Observacional, Explicativa de corte transversal.

e Descriptivo: Se describira la patologia y se conoceran cuéles son los factores que
aumentan el riesgo de desarrollar diabetes en los adolescentes al igual que las

consecuencias de la alimentacion desequilibrada.

e Observacional: Mediante la utilizacion de la observacion directa del grupo de
estudio se logra determinar algunos factores de riesgo.

e Explicativa: Mediante el anélisis de datos obtenidos se realiza una explicacion

basada en fundamentos cientificos.

e Corte transversal: La informacion se recogera una sola vez, en el tiempo
indicado mediante la valoracion de las diferentes variables establecidas en el

tamizaje.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El estudio se realizo en el Colegio Universitario “UTN” de la ciudad de Ibarra.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Los estudiantes matriculados en bachillerato Colegio Universitario “UTN” de la
ciudad de Ibarra.

3.4.2. Muestra

Se considera como muestra a aquellos estudiantes que cumplen con los criterios de

inclusion.

3.5. Criterios de inclusidn

Todos los estudiantes que estén legalmente matriculados en bachillerato y asisten

regularmente a clases.

3.6. Criterio de exclusion

e Estudiantes que no asistieron a clases el dia de la aplicacion del instrumento de
tamizaje.
e Estudiantes embarazadas.

e Estudiantes en periodo de lactancia.
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3.7. Operacionalizacion de variables

Obijetivo: Identificar caracteristicas sociodemograficas

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Edad Afos cumplidos 15 aflos-16 afos
Conjunto de caracteristicas 16 afios-17afios
sociales, culturales, biologicas,
politicas de una determinada
poblacién mismas que valoran Generg Caracteristicas Masculino
su dimensién, estructura y sexuales Femenino
Caracteristicas evolucion consideradas desde ["Antecedentes de | Miembros de la| Riesgo bajo= Sin
Sociodemogréaficas | un punto de vista cuantitativo diabetes familia que | antecedentes familiares
(39). presentan diabetes. | Riesgo intermedio=
Abuelos, tios
Riesgo Alto= Pap4,
mama4, hermanos.
Escolaridad de los | Nivel de Instrucciéon | Ninguna
padres. Primaria
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Secundaria

Superior

Ocupacion

padres

de

los

Actividad

Econdmica

Transportista
Artesano
Empleado publico
Empleado privado

Agricultor

Estado civil

padres

de

los

Estado Conyugal

Casados
Divorciados
unién libre
viudos

solteros
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Objetivo: Valorar el estado nutricional a través de la antropometria especifica.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Estado Nutricional El estado nutricional es | Perimetro de la cintura | Circunferencia Riesgo Bajo= <
la situacion en la que se abdominal en | percentil 75
encuentra una persona percentiles.
como consecuencia de la Riesgo Intermedio =
ingesta de alimentos y Entre percentil 75y 90
nutrientes (40).
Riesgo Alto= >
Percentil 90
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Objetivo: Establecer los estilos de vida del adolescente con respecto a la alimentacion y préctica de actividad fisica.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Estilo de vida El estilo de vida es el | Habitos alimentarios Frecuencia del | Riesgo Bajo = Menos de 3
conjunto de consumo de | veces por semana

comportamientos  que
desarrollan las personas
ya sea en forma
individual o grupal en
relacion a la
alimentacion, a la
practica de algun deporte
0O un medio de
ejercitacion fisica para
satisfacer sus

necesidades (41).

alimentos y bebidas

azucaradas. Riesgo Medio= De 3 a 6 veces
por semana
Riesgo Alto = Todos los dias
0 varias veces al dia
Actividad Fisica Realizacion de | Riesgo Bajo= Mas de 3 horas

actividad fisica o

algn  tipo
deporte.

de

a la semana.

Riesgo Medio = Entre 1y 3

horas a la semana.

Riesgo Alto= Menos de 1

hora a la semana.
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3.8. Métodos de recoleccion de informacion

Se aplicara una encuesta tipo tamizaje la misma permitira identificar de forma réapida,
facil y precisa a adolescentes en riesgo de diabetes y/o complicaciones relacionadas a
la misma, para la intervencion oportuna y optimizacion de recursos.

3.9. Analisis de datos

La informacién se procesara a través del programa informatico EPIINFO 2010,

también se utilizard Microsoft Excel mediante los cuales se realizaran los analisis

estadisticos y tabulaciones.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Andlisis e Interpretacion de los Resultados

En este capitulo se analiza los principales resultados que se obtuvieron con la
investigacion, mediante la aplicacion de una encuesta tipo tamizaje que se aplicé a 305
estudiantes del Colegio Universitario Ibarra. En la primera parte se presentan las
caracteristicas socio demograficas de la poblaciéon en estudio; los resultados para
identificar riesgo de diabetes en adolescentes (obesidad abdominal, el consumo de
alimentos hidrocarbonados, la actividad fisica, y antecedentes familiares de diabetes).
Los resultados obtenidos se presentan Unicamente en cuadros, con su respectivo

analisis.

Para la tabulacion de los datos que se presentan a continuacion se utilizo el programa
informético de EPIINFO 2010 al igual que Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Tabla 1. Datos Sociodemograficos de los estudiantes.

Edad %

15 afos-16 afos 49.1%
16 afnos- 17 afos 50.8%
Género %
Masculino 46.6%
Femenino 53.4%
Antecedentes de diabetes %
Riesgo bajo 62.6%
Riesgo intermedio 31.1%
Riesgo alto 6.2%

Anélisis: Segun los datos analizados en la presente tabla de determina que mayoria de
adolescentes investigados se encuentran en edades comprendidas entre los 16 y 17
afios, seguido muy de cerca por el grupo de 15 a 16 afios Segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) se manifiesta que el (10%) de la poblacion de
Imbabura son adolescentes cuya edad comprende entre 15 y 19 afios (42).

Una gran parte de los adolescentes (53,4 %) son de género femenino. Por otra parte,
en relacion a los datos establecidos por el INEC para Imbabura el (51,4%) pertenece a
las mujeres de entre los 15 y 19 afios mientras que el (48,6%) pertenece al género
masculino, se encuentra similitudes en los resultados, aunque la diferencia minima el

género mayoritario es el femenino (42).

El (62.6%) de los encuestados no presentan antecedentes familiares de diabetes, por lo
que el riesgo de desarrollar algun tipo de patologia es bajo, sin embargo, no deja de
preocuparnos que mas del (30%) presenta un riesgo que va de intermedio a muy alto

(31.1 y 6.2% respectivamente) por antecedentes familiares de esta enfermedad, en
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relacion a este tema se realizd un estudio en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Le6n (México) (11) en referencia a los factores de
riesgo en adolescentes para el desarrollo de diabetes mellitus, el (76%) de los
adolescentes entre de 12 a 18 afos, presentaron riego de desarrollar la enfermedad
segun sus antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo Il, estos antecedentes
pueden ser la mayor influencia y una variable muy importante en el riesgo de
desarrollo de diabetes aumentado significativamente la prevalencia de esta
enfermedad ya no siendo propia de las edades adultas sino también en un gran

porcentaje de nifios y adolescentes.
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Tabla 2. Sociodemogréficos de los padres.

Ocupacion de la madre %
Comerciante 40%
Artesana 27.5%
empleada privada 4.3%
empleada publica 2.6%
Quehaceres domésticos 19%
Agricultura 6.6%
Ocupacion del padre %
Comerciante 31.7%
Transportista 37.1%
Artesano 10.1%
empleado publico 12.5%
Agricultor 8.5%
Nivel de instruccion de la madre n°305 %
Primaria 19%
Secundaria 74.1%
Superior 6.9%
Nivel de instruccion del padre n°305 %
Primaria 31%
Secundaria 42%
Superior 27%
Estado civil de los padres %
Casados 67.5%
Divorciados 5.9%
Union libre 6.9%
Viudos 4.3%
Solteros 15.4%
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Anélisis: Segun los resultados presentados en la tabla, la principal ocupacién de las
madres de los adolescentes encuestados, el (40%) se dedican a actividades como el
comercio, el (27.5%) son artesanas, un pequefio porcentaje son empleadas publicas
(2.6%). Por otra parte la principal actividad economica de los padres de los
adolescentes encuestados es el transporte (37.1 %), el (31.7%) se dedican a actividades
relacionadas con el comercio y el (12.5%) tienen algun trabajo publico, la actividad
economia menos ejercida por los padres es la artesania con un (10%).Con relacién a
la informacion establecida por el INEC se aprecia que los imbaburefios por lo general
se dedican actividades por cuenta propia (30.3%),un alto porcentaje de los mismos son
empleados privados (28.8%), a lo que menos se dedican los imbaburefios es a ser

empleados domésticos (42).

Con respecto la escolaridad de los padres de familia podemos evidenciar que la
mayoria de madres tienen un nivel de instruccién secundaria (74.1%), muy pocas han
cursado estudio superior (6.9%). En lo que respecta a la instruccion de los padres, la
mayoria tienen un nivel de instruccion de secundaria (42%), a diferencia de las madres,

el (27%) han cursado estudios superiores.

Haciendo referencia al Ultimo censo realizado en el pais se puede identificar que el
42% de los imbaburefios son casados, un porcentaje elevado (39%) corresponde a los
solteros, las personas en un union representan el (9.4%) seguidamente de las personas
viudas y solteros con (4.3% y 2.6% respectivamente) (42), por otra parte en el estudio
realizado se evidencia que con respecto al estado civil de los padres de los
adolescentes, el (67.5%) de los padres de los alumnos estan casados, el grupo de los
solteros representa el (15%) seguidos de los las personas en unién libre, divorciados y

viudos.
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Graéfico 1. Estado Nutricional

= hombres = mujeres = Columnal

84% 85%

0,
4% 2%
—

riesgo bajo riesgo intermedio riesgo alto

Andlisis: Este grafico presenta los resultados de obesidad abdominal la cual detecta el
riesgo metabdlico de padecer diabetes tipo Il, las investigaciones sugieren que el
exceso de grasa visceral es altamente nociva y crea resistencia a la insulina lo cual
podria contribuir al desarrollo de esta enfermedad y de otras alteraciones
cardiovasculares. En esta investigacion se observa que segin la presencia de grasa
intra-abdominal, la mayoria de los adolescentes tienen un riesgo metabdlico bajo
(85%).Segun la investigacion Obesidad central, habitos alimentarios y actividad fisica
en adolescentes realizado en el afio 2013 en Argentina (5)observo que el 24,56% de
la muestra en estudio presento riesgo de obesidad abdominal, mientras tanto el en
presente estudio un (15%) de los alumnos encuestados presentan un riego intermedio
y alto de obesidad abdominal (12.5% - 3% respectivamente) , potenciando ain mas el
desarrollo de diabetes mellitus, en ambos estudios se establece que la prevalencia de
riesgo de obesidad abdominal es mayor entre mujeres aunque la diferencia con los
hombres en minima.
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Gréfico 2. Estilo de Vida (consumo de alimentos y bebidas azucaradas)

= hombres = Mujeres m Serie 3

riesgo bajo riesgo intermedio riesgo alto

Andlisis: El (64.3%) de los adolescentes consumen alimentos y bebidas azucaradas de
3 a 6 veces por semana, representando un riesgo medio y alto de padecer la
enfermedad. Segun la investigacién Obesidad central, habitos alimentarios y actividad
fisica en adolescentes realizado en el afio 2013 en Argentina el (87.7%) de la muestra
presentd habitos alimentarios inadecuados, se observd ademds una tendencia al
consumo de bebidas azucaradas, galletas dulces, frituras, golosinas, y cereales (fideos,
arroz, reposteria) (5). Estas cifras en relacion a los malos habitos alimentarios son
realmente altas indicandonos que por lo general los adolescentes han incrementado el
consumo de alimentos y bebidas procesadas, con un alto contenido calérico
favoreciendo asi muchas veces el desarrollo de obesidad especialmente abdominal,

aumentando la resistencia a la insulina.
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Gréfico 3. Estilo de vida (actividad fisica)

= hombres = Mujeres m Serie 3

Riesgo bajo riesgo intermedio riesgo alto

Anélisis: En este estudio se puede evidenciar el riesgo metabdlico en relacion al
tiempo de actividad fisica que realizan los adolescentes el mayor porcentaje (40.7%),
indica que los adolescentes realizan actividad fisica o practican un deporte de 1y 3
horas a la semana por lo que se les ubica en un riesgo intermedio, al igual una elevada
cantidad de los estudiantes (31.5%) practican menos de una hora semanal
considerandoles como un grupo de alto riesgo siendo este un riesgo para el desarrollo
de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, en la guia “Actividad fisica y salud
en la infancia y la adolescencia” realizada en castilla la mancha (Espafia) en el
afio2016 menciona que: la actual sociedad moderna ha conllevado a la reduccion de
la practica de actividad fisica, se calcula que aproximadamente el (20%) de
adolescentes espafioles tendra un riesgo incrementado de padecer enfermedades
cardiovasculares en el futuro (43).
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De acuerdo al reporte de expertos de la OMS dieta, nutricion y prevalencia de
enfermedades publicado en el 2003 indica que existen evidencias convincentes que la
actividad fisica regular (factor protector) reduce el riesgo de padecer varias
enfermedades crénicas no transmisible se recomienda de la misma manera que los
nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa, tomando en cuenta que la
actividad fisica regular favorece la sensibilidad del organismo a la insulina por lo que

se considera a la actividad fisica un factor coadyuvante al tratamiento (1).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La poblacion estudio mayoritariamente fueron de género femenino con edad
promedio de 16 afios, los padres se dedican al transporte y el comercio, con
instruccion de secundaria completa, con antecedentes familiares entre riesgo

medio y alto de diabetes.

Mediante la valoracién del estado nutricional se determiné que la mayoria de
los adolescentes presentan un riesgo metabdlico bajo de desarrollar obesidad y

por ende desarrollar diabetes.

Entre los habitos alimentarios més frecuentes se menciond el consumo de
alimentos y bebidas hidrocarbonadas de 3 a 6 veces por semana e incluso
frecuentemente, por otra parte, la poblacion dedica escaso tiempo a la
realizacion de actividad fisica o algiin deporte menos de tres horas a la semana

factores que conllevan al desarrollo de diabetes en un futuro.

La guia tuvo como finalidad educar sobre la prevencion de la enfermedad y
promover estilos de vida saludables.
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5.2 Recomendaciones

Los hébitos de vida poco saludables podrian ser revertidos por lo que se
recomienda cambiar el ambiente obesogeénico, realizar educacion sobre buenas
practicas alimentarias en la poblacion, y familiarizarse en cuanto al rotulado de
los alimentos con el fin de comprender el contenido nutricional de los mismos,
sostener programas alimentarios que promuevan la salud, para crear una

cultura de prevencién desde la adolescencia y tener una adultez saludable.

Promover desde las instituciones educativas la practica de actividad fisica, la
realizacion de algun tipo de deporte del agrado del estudiante y las
posibilidades para su ejecucién , de por lo menos 60 minutos diarios de
actividades de intensidad moderada a vigorosa en nifios y adolescentes de 5 a
17 afios, controlar el uso de dispositivos electrénicos por tiempo prolongado
ya que su uso fomenta al sedentarismo contribuyendo al desarrollo de

sobrepeso y obesidad siendo un riesgo potencial para la salud del individuo.

Se propone hacer uso de la guia elaborada para la prevencion primaria de la
diabetes de esta manera se lograria comprender la importancia de evitar la
exposicion a los factores de riesgo que pueden ser controlados y revertidos para

gozar de una buena salud.

Se sugiere realizar exdmenes de control médico como medida de prevencion,
con el fin de detectar a tiempo el desarrollo de esta enfermedad, obtener un
tratamiento adecuado y oportuno que pueda mejorar la calidad de vida en caso

de padecer esta afeccion.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de tamizaje

INSTRUMENTO DE TAMIZAJE PARA IDENTIFICAR EL RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES EN ADOLESCENTES

El presente instrumento de tamizaje permitira identificar de forma répida, facil y precisa
a adolescentes en riesgo de diabetes y/o complicaciones relacionadas a la misma, para
la intervencion oportuna y optimizacion de recursos, vale la pena mencionar que la
informacion que Ud. nos proporcione serd anomina y servird exclusivamente para la

presente investigacion.

Fecha de aplicacion del Instrumento:

A. Informacion general del estudiante.

Fecha de Nacimiento: Edad: Con quien vive

Estado civil de los padres:

Instruccidn del padre Ocupacion del padre

Instruccion de la madre Ocupacion de la madre

Sefiale la respuesta correcta

Antecedentes Familiares

¢Algin miembro de su familia presenta

diabetes?

Sin antecedentes familiares 0
Abuelos, tios 2
Papa, mama, hermanos 3
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B. Instrucciones

A continuacion, se presentan una lista de items a completar, utilice la informacion del

paciente, considere la duracion y severidad de los cambios, segun las categorias que

se le presentan, luego asigne un punteo de 0 a 3, segun crea necesario.

Instrumento para Tamizaje para identificar riesgo de diabetes en adolescentes

Medida circunferencia de la cintura

¢ Presenta obesidad abdominal?

< percentil 75
Entre percentil 75 y 90

> Percentil 90

Habitos alimentarios

¢Consume con frecuencia alimentos y
bebidas azucaradas?

Menos de 3 veces por semana

De 3 a 6 veces por semana

Todos los dias o varias veces al dia

Estilos de vida

¢Realiza actividad fisica o algun tipo de
deporte?

Mas de 3 horas a la semana

Entre 1y 3 horas a la semana

Menos de 1 hora a la semana
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OBSERVACIONES:

Plan Asistencial

Conductas a seguir

Riesgo Elevado

(punteo entre 9 y 12)

*para considerar riesgo elevado siempre

debe estar presente obesidad abdominal y

antecedentes familiares.

Referir a consulta médica

Pruebas de laboratorio: glicemia en
ayunas, glicemia posprandial, perfil
lipidico.

Intervencion nutricional
(consultoria nutricional)

Plan de actividad fisica

Control y monitoreo.

Documentar acciones tomadas.

Riesgo Intermedio

(punteo entre 6 a 8)

Intervencion nutricional
(consultoria nutricional)

Promocion de estilos de vida
saludables.

Control y monitoreo.

Documentar acciones tomadas.

Riesgo Bajo
(punteo menor de 5)

Promocién de estilos de vida

saludables.

Riesgo
Elevado

Riesgo Intermedio

Riesgo Bajo
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C. informacion del Encargado de realizar el tamizaje nutricional

Nombre: Firma:

Fecha y hora:
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Anexo 2. Triptico Educativo

R

RREVENCION

Ejercicio

El gerdao favorecs & contrd de
' la dabetes y do obas

enfervecices (presion alta,
colesterd alto)

UNIVERSIDAD
2 TECNICADEL
7 o NORIE
| iies - FACULTAD CIEN-
*+41 "CIASDELASALUD
LICENCIATURAEN
ENFERMERIA

It li‘a?

Est/ Enf: Andrea Ramos
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GBESIADNGERS SITONAS  GAVSAS

Es una enfermedad cronica

en la cual el organismo no HlStqulal
puede controlar los niveles de Familiar
glucosa en la sangre.

mn
4
. 4@

T8 e

Diabetes tipo I : el panareas
no produce msulina

@ Falta de
gjercicio

Dieta no

saludable

Obesidad

Diabetes tipo II: el panaeas
produce insulina perw el orga-
nismo no k utihza eficiente-
mente

Diabetes Gestacional: 1a insu-
Ina no fimciona adecuadamen-
te durante el embarazo.




Anexo 3. FOTOGRAFIAS

Foto N°1 Socializacién del instrumento de Tamizaje.

72



Foto N°3 Recoleccidon de datos antropomeétricos.

Foto N°5 Bar de la unidad Educativa
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SUMMARY

The main objective of this research is to identify the risk factors for diabetes in
adolescents of Baccalaureate from UTN High School through the application of a
screening instrument. The study was quantitative, non-experimental, descriptive and
cross-sectional, it seeks to identify the main risk factors for increasing the probabilities to
develop diabetes. The study population was 305 students and the following indicators
were identified: 15.5% of the population presented a risk that ranged from intermediate
to high diabetes according to the waist circumference; the indicator of consumption of
sugary foods and beverages identified 64.3% with a risk that ranges from intermediate to
high; according to the family history, 37.3% have relatives with diabetes: the metabolic
risk according to the practice of physical activity (AF), 72.2% of adolescents with
intermediate and high risk due to the limited time they spend practicing physical activity
or some kind of sport (less than 3 hours a week). Concluding that adolescents mostly have
poor eating habits with high consumption of hydrocarbon foods, spending very little time
practicing physical activity or some type of sport (1 to 3 hours per week). Therefore, the
study population presents a risk of low to moderate diabetes. According to these results,
an intervention plan was designed in order to control risk factors and reduce future
conditions and complications derived from the disease, not only in adult ages but also in

the early years.

KEYWORDS: Physical Activity, Diabetes, Risk Factors, Prevention Guide.
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