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RESUMEN

Objetivo: Identificar a las personas que tienen mayor
riesgo de presentar diabetes en un futuro, basados en
parametros clinicos y laboratoriales, brindandoles
informacion necesaria para prevenirla, en individuos
comprendidos entre los 18 y 25 afnos de edad, de las
distintas Facultades de nuestra universidad. Material y
métodos: Es un estudio de investigacion accion y
estadistico descriptivo. Se tomd la presién arterial, peso,
talla, circunferencia cintura-cadera y se realizo el
cuestionario ¢ Tiene diabetes y no lo sabe? Recomendado
por la OMS/OPS, a 1401 individuos: 722 mujeres(51,6%)
y 654 varones(48,4%), entre 18 y 25 anos de edad,
seleccionados al azar de las distintas facultades de
nuestra universidad, de los cuales 40 presentaron
factores de riesgo para desarrollar diabetes, se les realiza
la prueba de tolerancia oral a la glucosa y posteriormente
se les da informacién a cerca de como prevenirla y se
realiza evaluacion post-test. Resultados y conclusiones:
De las 40 personas elegidas por presentar mayores
factores de riesgo para desarrolla diabetes, la edad mas
comprometida es de 21 afos (30%), le siguen los 22
(20%), 24 (15%), 23 (10%),25 (7,5%), 20 (7,5%), 19
(7,5%) y 18 (2,5%). La relacién cintura-cadera, la cintura
incrementada y el sobrepeso fueron los factores que en
mayor  porcentaje  presentaron las  personas
comprometidas  (87,5%). No hubo diferencias
significativas en cuanto al sexo. En las pruebas de
laboratorio 3 personas resultaron tener glicemias mayores
a 126 mg/dl, por lo que se recomienda seguimiento. En la
evaluacion pos-test se obtuvo el 97,5% de rendimiento.

PALABRAS CLAVES: Diabetes, hipertension arterial,
obesidad

SUMMARY

Objective: To identify potential people with higher risk of
diabetes in the future, based on clinical and laboratory
parameters, offering them necessary information to
prevent it, in individuals between the ages of 18 and 25 of
the different schools in our university.

Material and methods: It is a research, action and
descriptive, statistical study. Blood pressure, weight,
height, waist-hip circumference were taken along with the
¢Do you have diabetes and don’t know about it?
questionnaire, recommended by the OMS/OPS, to 1401
individuals: 722 women (51.6%) and 654 men (48.4%)
between the ages of 18 and 25, selected randomly inside
the different schools in our university, of which 40
presented risk factors of diabetes development, the oral
tolerance to glucose test and information on how to
prevent it were given afterwards along with a post-test
evaluation. Results and conclusions: Of 40 selected
individuals presenting higher risk factors of diabetes
development, the most compromised age is 21 years
(30%), followed by 22 years (20%), 24 (15%), 23 (10%),
25 (7,5%), 20 (7,5%), 19 (7,5%) and 18 (2,5). The waist-
hip relation, increased waist and overweight were the
factors that the people compromised presented in higher
percentage (87,5%). There weren’'t any significant
differences in relation to sex. In laboratory tests, 3 people
turned out to have glicemias over 126 mg/dl; therefore, a
follow-up is recommended. In the post-test evaluation,
97,5% of efficiency was obtained.

KEY WORDS: Diabetes, high blood-pressure, obesity

I. INTRODUCCION

esde hace mas de una década viene acumulandose
una gran cantidad de evidencia que apunta en favor
de que la insulina juega un papel fundamental en el

control de la presion arterial en sujetos con hipertension y en
personas proclives al trastorno.

La dislipidemia es otra de las asociaciones frecuentes,
con la aparicion de obesidad y una resistencia a la
insulina, dada por una vida sedentaria.

Es de esta manera que se decide realizar un trabajo de
investigacion basado en una patologia, como es la
Diabetes, que va incrementando en razén a los factores
economicos, genéticos, raciales y socioculturales(15). Se
toma en cuenta la presion arterial, el indice de masa
corporal la relacion cintura — cadera, como factores
predisponentes, en primera instancia de una
hiperinsulinemia que desencadenaria la resistencia
periferica a la insulina y por lo tanto la Diabetes
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Se realiza la investigacion en jovenes cuyas edades
comprenden entre los 18 y 25 afos, para lograr prevenir
en ellos los factores desencadenantes y la Diabetes
principalmente, a edades tempranas. Involucramos a
personas estudiantes de las distintas facultades de
nuestra universidad observando que las condiciones
socioeconomicas son diversas(7). Establecimos la
resistencia a la insulina en el laboratorio midiendo la
relacion entre la variacion de la glucosa plasmatica y el
cambio en la concentracion de glucosa posprandial, que
nos permitic dar mayor especificidad y sensibilidad al
trabajo, y la mas importante de prevencion a aquellas
personas preseleccionadas y predispuestas brindandoles
informacion a cerca de la patologia y de como resolverla.

1. ANTECEDENTES

En un estudio realizado y presentado en el XX Congreso
Nacional de Medicina Interna, en 1051 pacientes
portadores de hipertension arterial encontramos que 22%
eran portadores de diabetes mellitus o intolerancia a la
glucosa siendo que la prevalencia de diabetes en la
poblacion general es de 6%. Teniendo en cuenta que este
estudio se realizo con niveles de glicemia de ayuno, se
comprende que este porcentaje es inferior al que se
podria haber obtenido si hubiesemos utilizado glicemias
post-prandiales. La dislipidemia es otra de las
asociaciones frecuentes a la hipertension arterial. En el
mismo grupo de pacientes antes citado se midieron los
niveles de colesterol total, cHDL, cLDL, TGL, relacion
colesterol total/cHDL, encontrandose que 58% tenia
alguna alteracion del perfil lipidico.

La hipétesis de que la hipertension es la causa de la
hiperinsulinemia, que no su consecuencia, ha encontrado
en los estudios epidemiolégicos de nifios y adolescentes
su principal adversario. En esta poblacion es posible
detectar hiperinsulinemia en los hijos de hipertensos o, en
general, en jovenes normotensos provenientes de
familias en las que son prevalecientes los factores de
riesgo cardiovascular. Como ya se ha cumplido la primera
década de trabajo alrededor de "la teoria insulinica de la
hipertension”, los primeros participantes en estos trabajos
ya han entrado en la vida adulta y puede conocerse con
mayor precision si la determinacién anterior de la
concentracion de insulina realmente podia pronosticar el
curso de estos sujetos. Esta respuesta ha comenzado a
aparecer y, por ejemplo, el equipo que desde 1980 ha
seguido mas de 3.000 participantes en el Estudio de
Riesgos Cardiovasculares entre Jovenes Finlandeses,
dirigido por Matti Uhari, de la Universidad de Oulu, en
Finlandia, demostré6 que la concentracion de insulina
elevada se asociaba de manera estrecha con la presion
arterial sistolica y diastolica (en menor proporcién)
durante todo el periodo de seguimiento y, finalmente, con
la presion al llegar a la edad adulta. La resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia consecuente, estan presentes
en casi la mitad de pacientes no obesos con hipertension
primaria y en virtualmente todos los pacientes con

iy

hipertensién arterial y diabetes mellitus no insulino
dependiente. En los Uultimos afos ha emergido
atribuyendo el desarrollo de hipertension arterial a los
efectos de la hiperinsulinemia. Mas recientemente se han
expresado puntos de vista opuestos, algunos proponiendo
secuencias invertidas, en las cuales el desarrollo de
hipertension arterial conduce a resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia, otros dudando de cualquier conexion y
por ultimo no hallandose una explicacion para dicho
vinculo, aunque no hayan dudas de que exista. La
hiperinsulinemia en pacientes con hipertension arterial fue
reportada por primera vez por Welborn y col. en 1966;
pero su significado no fue apreciado en toda su magnitud
hasta los trabajos de Ferranninniy col, en 1987, en que se
describio una disminucion de la sensibilidad a la insulina
en paciente con hipertension arterial no obesos con la
técnica del clampeo euglicemico. De manera similar
Reaven y Sol informaron simultaneamente que la
resistencia a la insulina estaba presente en pacientes con
hipertension arterial estuvieran tratados o no.

B. I. DEFINICION

La diabetes, la hipertension arterial y obesidad son
factores intimamente relacionados y uno de ellos es
capas de desencadenar en inicio del otro. Puede
emplearse una combinacion de las caracteristicas
inmunologicas, metabodlicas y genéticas para predecir la
diabetes con precision en familiares con mayor riesgo y la
poblacion en general que permiten iniciar estudios que
tienen el objetivo de prevenir la enfermedad.

DELIMITACION

Realizar la toma de presion arterial, peso, talla, medidas
de la circunferencia de cintura y cadera, realizacion de
cuestionarios a jovenes entre 18 a 25 anos de edad de la
Universidad de nuestra ciudad, seleccionando un numero
de personas con mayores factores de riesgo para
desarrollar diabetes en un futuro, realizando la prueba de
tolerancia oral a la glucosa para descartar hiperglicemia y
dandoles la informacion necesaria para evitarla, evaluando
su aprendizaje, después de la realizacion de un test.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué factores de riesgo y factores predisponentes estan
presentes en los jovenes de 18 a 25 anos de edad de
nuestra ciudad y cual nuestro aporte para evitar la
aparicion de la enfermedad a edades tempranas?

Il. JUSTIFICACION

El presente trabajo se realizara para reforzar los
conocimientos que se tienen sobre la relacion de estas
enfermedades con los factores de riesgo y predisponentes
y que la deteccion de ésta ultima, mas la glicemia en
ayunas y la tolerancia a la glucosa constituiria un aporte
importante, como factor etiologico, para el médico en el
diagnodstico de las mismas. Ademas considerar que la
deteccion integrada de estas tres enfermedades
constituye una intervencion eficiente en un determinado
grupo de riesgo de la poblacion.

i
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lll. OBJETIVOS
lll. 1. Objetivo General

Identificar a las personas que tienen mayor riesgo de
presentar diabetes en un futuro, basados en parametros
clinicos y laboratoriales, brindandoles informacion
necesaria para prevenirla, en individuos comprendidos
entre los 18 y 25 afos de edad, de las distintas
Facultades de nuestra universidad.

lll. 2. Objetivos Especificos

- Determinar la edad y sexo con mayores factores de
riesgo para desarrollar diabetes.

- Establecer la presion arterial, peso, talla,
circunferencia de cintura y cadera, ademas realizar un
cuestionario basado en los factores de riesgo,
desencadenantes de la diabetes, en individuos de 18
a 25 afos de edad, pertenecientes a las distintas
facultades de nuestra universidad.

- Realizar la prueba de tolerancia oral a la glucosa a
todas aquellas personas cuyos factores de riesgo
sean elevados para presentar diabetes en un futuro

- Informar a todas las personas sometidas a la seleccion
clinica, a cerca de la diabetes los factores de riesgo y
como poder evitarlos.

- Evaluar el aprendizaje mediante la realizacion de un
testt a todas las personas preseleccionadas
clinicamente y sometidas a la prueba de tolerancia
oral a la glucosa, a cerca de la diabetes, sus factores
de riesgo, su etiologia, las complicaciones mas
importantes y como prevenirlas.

IV. MARCO REFERENCIAL

Los factores de riesgo de la hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y sindrome de
ovario poliquistico se encuentran frecuentemente en un
mismo individuo. Este conjunto de alteraciones ha
recibido diferentes denominaciones. En los ultimos
tiempos ha tomado cuerpo el denominarlo sindrome
plurimetabolico. Este sindrome, se compone de:

- alteraciones hemodinamicas,

- alteraciones metabolicas,

- alteraciones hemato-reoldgicas, que se integran en la
forma siguiente:

- hipertension arterial,

- obesidad abdominal o visceral,

- dislipidemia,

- diabetes o intolerancia a la glucosa,

- alteraciones cationicas (sodio elevado con calcio,
potasio y magnesio disminuidos

- hiperuricemia.

En conjunto se ha demostrado que 50% de los pacientes
diabéticos sufren hipertension arterial. La inversa también
ocurre: los pacientes con hipertension arterial tienen
mayor prevalencia de diabetes mellitus, o intolerancia a la
glucosa que la poblacion general(11).

El grado de resistencia a la insulina que acompana a la
obesidad (o a la diabetes mellitus) no aumenta
posteriormente por la presencia de hipertension arterial,
sugiriendo que dicha resistencia precede a la elevacion de
las cifras tensionales y que es principalmente inducida por
la obesidad o la diabetes. Dado que los estudios a largo
plazo no sostienen el papel de la insulina en la
hipertension arterial, la obesidad puede ser el factor clave
en explicar estas interrelaciones(2). La resistencia a la
insulina se encuentra con cualquier tipo de obesidad, pero
hay una mayor resistencia a la insulina en el modelo
(indice cintura/cadera elevado), dado de que este tipo de
obesidad esta asociado con una disminucion de la
extraccion hepatica de insulina, lo que produce mayor
liberacion de insulina a la circulacion sistémica, como se
muestra en la figura 11 de anexos. Como se ve, el
mecanismo involucrado en relacionar la hiperinsulinemia
con la obesidad visceral 0 abdominal, es que la lipdlisis de
la grasa mesentérica produce liberacion de acidos grasos
libres, que al ir por via porta al higado compiten con la
extraccion hepatica de insulina con la consiguiente
hiperinsulinemia. A esta teoria de la obesidad androide en
la patogenia de la hiperinsulinemia, se le agrega la de
hiperinsulinemia secundaria a la disminucion del flujo
sanguineo muscular.

Esta teoria se ve apoyada por los siguientes hechos:

1) La activacion simpatica aumentada reduciria por
vasoconstriccion el flujo sanguineo muscular, con
disminucion del consumo de glucosa, hiperglicemia
secundaria e incremento de los niveles sanguineos de
insulina.

2) Ladisminucion del flujo sanguineo muscular reduciria
el transporte de insulina.

3) En la hipertension arterial hay un predominio de fibras
musculares de tipo 2B (blancas). Estas fibras serian
mas resistentes a la accion de la insulina, con
hiperinsulinemia consecuente.

Ante todo lo expuesto se ve como los organos
responsables de la resistencia a la insulina son el
higado y el musculo esquelético.

La hipdtesis de que la hiperinsulinemia esta
involucrada en el desarrollo de hipertension se basa
en el papel que dicha hormona tiene sobre varios de
los mecanismos presores, y que resume Norman
Kaplan , como se ve en la figura 12

V. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de Estudio. Investigacion accion.

b) Poblacion y muestra.

Universo de estudio. Individuos de sexo femenino y
masculino, entre los 18-25 afos de edad, de las distintas
facultades de nuestra ciudad.
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Unidad de estudio. 1.401 individuos entre los 18-25 afos
de edad de ambos sexos.

Seleccion de muestra. Se eligio a individuos entre los
18-25 anos de edad al azar, de los cuales se
seleccionaron a los que presentaban mayor cantidad de
factores de riesgo para desarrollar diabetes y a los que se
les realizo la prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Forma de realizacion del muestreo.

La deteccién de individuos sospechosos de diabetes se
realizd en tres diferentes etapas: Primera etapa en base a
un test sobre factores de riesgo con el cuestionario “tiene
diabetes y no lo sabe”. Segunda etapa deteccion de la
hipertension arterial y Tercera etapa evaluacion de riesgo
a obesidad, mediante el indice de masa corporal.
Tamano de la muestra

Se tomaron:

VarONES.....ooveiie e 722

N U OIS i i moms s s b 654

i o] = P 1401 individuos

Métodos de seleccion.

Aleatorio al azar, en primera instancia, posteriormente se
seleccionan a todas aquellas personas mas
predispuestas para desarrollar diabetes para la prueba de
tolerancia oral a la glucosa.

c) Materiales.
Recursos Humanos.

* 9 Estudiantes

* 1 Asesor

*  Asesoramiento por parte del Instituto de
Genética de doctores y laboratoristas
Colaboradores

*

Recursos materiales.

Fonendoscopios

Esfignomandmetros calibrados

Test de Encuestas

Balanzas calibradas

Cintas métricas

calculadoras

Rollo de pelicula

Camara fotografica

Computadoras

mesas

sillas

Material de escritorio

Materiales de laboratorio

Centrifugadoras

Espectrofotometro

1 Balanza digital al vacio para el peso de la glucosa
Tubos de ensayo

Material de laboratorio (jeringas de 10 ml, alcohol,
algodon, ligaduras, curitas, vasos descartables,
etc.)

N
o
pard

DONN =2 20D~ 2D N

- W

5 Kg de glucosa anhidra
asesor)
Reactivo estandar (DiagnosLab, Edif. Melisa,
Plaza Avaroa)

(donado por nuestro

d) Procedimiento.

Se realizd la deteccion de individuos con factores de
riesgo para desarrollar diabetes en base a cinco etapas:

Primera etapa. Se realizaron cuestionarios sobre factores
de riesgo “Tiene Diabetes y no lo Sabe”. Con duracion de
1 min. y 30 seg. aproximadamente, para cada individuo,
donde se tomo en cuenta los habitos de vida: Cuanto de
tiempo dedica a la actividad fisica diaria, cuantos
cigarrillos fuma al dia, si consume bebidas alcohodlicas
frecuentemente, si tiene familiares diabéticos de primer y
segundo grado y las caracteristicas de alimentacion
diaria (Sal, frutas, grasas de origen animal, etc.). A los
individuos con calificacion menor de 10 puntos, se les
recomendo fomentar estilos de vida saludables de
acuerdo a las instrucciones de la OMS/OPS, para una
vida saludable. Con una calificacion igual o mayor a 10
puntos y uno de los siguientes parametros positivos:
Hipertension arterial, indice de masa corporal por encima
de lo normal y relacion cintura-cadera aumentada, se le
invitd a que se realice la prueba a la tolerancia de la glucosa.

Segunda etapa. Se realizo la toma de la presion arterial,
para la deteccion de hipertension arterial. Con una
duracion de la toma en ambos brazos de 4 a 5 minutos.

El individuo debio abstenerse de fumar o tomar café, al
menos 30 minutos antes de la medicion, debe estar
sentado con un buen soporte para la espalda, su brazo
descubierto y flexionado a la altura del corazon. La
medicion se efectu6 despuées de cinco minutos de reposo,
por lo menos. Silas dos primeras lecturas difieren por mas
de cinco mmHg, se realizaran otras dos mediciones y se
obtiene su promedio.

Los individuos con presion arterial normal alta o alta
fueron advertidos de que se encuentran en riesgo de
padecer hipertension arterial. Independientemente de lo
anterior se les instruyo de acuerdo a las recomendaciones
de la parte posterior del cuestionario, ademas si cumplian
con 10 o mas puntos en el cuastionario eran invitados a
la prueba de tolerancia a la glucosa.

Tercera etapa. Se evalu6 el indice de masa corporal y el
riesgo a presentar obesidad, mediante los siguientes
aspectos: Medicion del peso y talla, medidas de la
circunferencia de cintura y cadera. Con duracién de las
mismas de 3 min aproximadamente. Determinado si hay o
no la presencia de:

Obesidad central: Circunferencia cintura cadera : La
OMS ha resaltado la importancia de medir la
circunferencia de la cadera como indicadores de exceso
de masa grasa abdominal ( cintura > o igual a 102 cm en
hombres > o igual a 88 cm en la mujer y/o relacion con la
cadera > 0.9 y > 0.85 respectivamente). La medicion
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precisa resulta dificil en personas muy obesas por el
desplazamiento del ombligo que sirve como punto de
referencia . Tiene mayor utilidad en personas con
sobrepeso y debe medirse con el sujeto de pie, partiendo
de un punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca
'y pasando por el ombligo.

indice de masa corporal: La OMS ha establecido que
una persona es obesa cuando el indice de masa corporal
(IMC) es mayor de 30 Kg/m2 y tiene sobrepeso cuando el
indice de masa corporal esta entre 25 y 29.9. El IMC se
calcula dividiendo el peso en Kg por talla en metros
elevada al cuadrado.

Posteriormente se procedio a sacar los resultados del
indice de masa corporal, la relacion cintura-cadera y
suma del cuestionario. Finalmente se explica los
resultados de los cuestionarios. Concluyendo con la
recoleccion de datos.

Cuarta etapa. Se selecciond a los individuos que
presentaban mayores factores de riesgo para desarrollar
diabetes, a los que se les cité para poder realizarse la
prueba de tolerancia a la glucosa, en el Instituto de
Genética de nuestra Universidad, con el asesoramiento
de profesionales capacitados en la materia. Se indico a
los individuos que deberian estar en ayunas para la
primera toma de sangre, de unos 5 ml, en la mafana;
inmediatamente se prepara 75 g de glucosa anhidra en
agua y se les invita a beber los mas rapido posible. Se
esperan dos horas para la segunda toma de muestra, se
realiza la técnica para determinar la prueba de tolerancia
oral a la glucosa.

Quinta etapa. Una vez obtenidos los resultados de
laboratorio, se cita a todos los individuos a una reunion,
la que dura aproximadamente 3 hrs, con periodos de
descanso cada 45 minutos, formando pequefos grupos
de 4 y 5 personas para cada uno de los estudiantes
integrantes del trabajo y dandoles la informacion
necesaria y adecuada a cerca de la diabetes, obesidad e
hipertension arterial en forma clara y sencilla. Se realiza
la evaluacién post-test, para analizar el grado de
aprendizaje que obtuvieron y en que medida fueron
satisfactorias las recomendaciones realizadas para la
prevencion de diabetes en estas personas.

Procesamiento de las muestras

Se realizo la tabulacion de datos en base a los resultados
obtenidos mediante los cuestionarios mediante paloteo.
Se utilizd el programa Excel para la realizacion de tablas
y formulas. Se procedi6 al analisis de los resultados de la
toma de muestras de la glicemia basal y la glicemia a las
dos horas, en aquellas personas predispuestas a
desarrollar diabetes. Posteriormente se procedid a la
evaluacion de resultados post-test.

e) Estadistica.

Se emplea estadistica descriptiva, con un estudio de tipo
transversal

f) Etica.

El presente trabajo no infringe las normas del Codigo de
Etica Médica, en el que el ejercicio de la medicina implica
un compromiso moral colectivo e individual de los
médicos con la sociedad y los individuos e impone
deberes y responsabilidades ineludibles, cuya
contravencion dara lugar a sanciones disciplinarias por
parte del colegio Médico al margen de las penalidades
establecidas por las leyes del pais. La actuacion
profesional del meédico debera ajustarse
fundamentalmente a las siguientes normas: Respeto a la
vida, respeto a la personalidad humana, reconocimientos
de las propias limitaciones. ()

C. |. Intervencion

De acuerdo a los objetivos propuestos los resultados
de las tres primeras etapas fueron:

- El sexo femenino: 21 personas (52,5%), no tiene
diferencia significativa para desarrollar factores de
riesgo en relacion al sexo masculino: 20 personas
(47,5%)

- La edad mas comprometida es de 21 afos: 12
personas (30%), le siguen los 22 afos: 8 personas
(20%), 24 anos: 6 personas (15%), 23 anos: 4
personas (10%),25 afos: 3 personas (7,5%), 20 anos:
3 personas (7,5%), 19 afos: 3 personas (7,5%) y 18
afos: 1 persona (2,5%)

- De las personas seleccionadas presentaron:

1. Presion arterial normal alta, sobrepeso: 2 (5%), ambos
varones (100%)

2. Presion arterial normal alta, obesidad: 1(2,5%), una
mujer (100%)

3. Sobrepeso, relacion cintura-cadera aumentada: 17
(42,5%), de los cuales 9 eran mujeres (52,9%%) vy 8
varones (47,1%)

4. Sobrepeso y cintura mayor a 88 y 102 cm: 18 (45%), de
los cuales 11 eran mujeres (61,1%) y 7 varones
(38,9%)

5. Relacion cintura-cadera aumentada, presion arterial
normal alta: 2 (5%), ambos varones (100%)

- En cuanto a los resultados de laboratorio, solamente 2
personas (5%), resultaron con valores mayores a lo
normal, siendo la glicemia basal de ambos mayor a
126 mg/dl, siendo necesario, realizar un seguimiento
de ambos ya que la glicemia posprandial no
incrementd, ni se mantuvo, disminuyé a valores
normales como se espera en una persona normal.

- 13 personas no bajaron la glicemia a valores menores
a su glicemia basal.

- 1 persona aumento su glicemia posprandial a un valor
elevado de 140 mg/dl.

- Las demas personas reaccionaron de manera normal
a la curva de tolerancia oral a la glucosa
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Después de realizadas las primeras cuatro etapas de
nuestro trabajo, se realiza una sesion informativa a
cerca de los aspectos basicos y generales de la
diabetes, sus complicaciones y los factores que
intervienen en su desarrollo.

D. I. Evaluacion (post — test)

Se realiza evaluacion pos-test después de la explicacion
a grupos conformados de 4 a 5 personas, con una
duracion de 3 horas e intervalos cada 45 minutos
dividiendolos en 4 etapas:

Primera etapa: Introduccion y epidemiologia de la
diabetes

Segunda etapa: Factores de riesgo desencadenantes de
diabetes

Tercera etapa: Complicaciones generales de la diabetes
Cuarta etapa: Prevencion

Se realizo test de 30 preguntas cerradas de seleccion
multiple, siendo los resultados los siguientes:

21 mujeres: 20, respondieron el 100% de las preguntas, 1
respondio el 90% de las preguntas

19 varones: 15 respondieron el 100% de las preguntas, 4
respondieron el 95% de las preguntas

Il. Recomendaciones

Se recomienda hacer un seguimiento de estas personas
y recordarle que estan predispuestas no solo a desarrollar
diabetes en un futuro, sino también estan expuestas a
presentar hipertensién, obesidad y trastornos
metabaolicos.

Se puede ampliar el trabajo y tomar en cuenta a todo tipo
de jovenes, no solo a estudiantes, sino también a obreros.

Con la ayuda de instituciones, realizar campanas para
promover estilos de vida saludables y que la poblacion
conozca que hay formas de mantener una vida saludable
y retrasar de esta manera muchas de las enfermedades,
que van incrementando debido a la industrializacion y
tecnologia de un pais.

El proximo paso de este trabajo seria la identificacion de
la resistencia insulinica, mediante una insulinemia, para
poder comprobar de esta manera que los individuos
realmente son candidatos seguros para desarrollar
diabetes en la edad adulta o en la vejez.
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