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Resumen

Introduccidn: la diabetes mellitus tipo 2 es una nueva morbilidad en adolescentes y motivo de gran
preocupacién, dado que en la mayoria de los casos permanece sin diagnosticar por mucho tiempo;
cuando se identifica es dificil el manejo terapéutico e impacta la calidad de vida de quien la padece.
Objetivo: describir los factores del riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes
que acuden a instituciones de educacion publica.

Metodologia: estudio transversal analitico en el que participaron 264 adolescentes de 12 a 18 afios
de edad, de uno u otro sexo. Se estudiaron seis factores de riesgo no invasivos: indice de masa
corporal por edad y sexo, antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, acantosis nigricans,
hipertension arterial, antecedente materno de diabetes gestacional y bajo peso al nacimiento.
Resultados: del total de participantes, 76 % presenté antecedente familiar de diabetes mellitus
tipo 2, 26 % sobrepeso u obesidad, 27 % acantosis nigricans, 11 % hipertensién arterial, 2 % ante-
cedente materno de diabetes gestacional y 10 % bajo peso al nacimiento; 14 % no present6 facto-
res de riesgo y 17 % tenia tres o mas factores de riesgo; 58 % de los adolescentes con sobrepeso-
obesidad present6 dos o mas factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Conclusiones: se identificaron factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en los adolescentes
de 12 a 18 afios. El personal de enfermeria es el primer contacto del paciente con el sistema de
salud, por lo tanto, desempefia un papel importante en la educacion en salud y en la identificacion
de los factores de riesgo en los nifios y los adolescentes.
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Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is an increasing disease among adolescents and of great
concern, since in most cases it remains undiagnosed for a long time. When identified its therapeu-
tic management is difficult and impacts the quality of life of patients.

Objective: To describe the risk factors for developing type 2 diabetes mellitus in adolescents at-
tending public educational institutions.

Methods: Cross-sectional analitical study in which 264 adolescents aged 12-18 years of both sexes
were engaged. Six noninvasive risk factors were studied: body mass index by age and sex, family
history of type 2 diabetes mellitus, acanthosis nigricans, hypertension, maternal history of gesta-
tional diabetes, low birth weight.

Results: 76 % of the participants have a family history of type 2 diabetes mellitus, 26 % are over-
weight and obese, 27 % acanthosis nigricans, 11 % hypertension, 2 % maternal history of gesta-
tional diabetes, 10 % low birth weight; 14 % do not show any risk factors, 17 % had three or more
factors. Of those with overweight and obese 58 % had two or more risk factors for developing type
2 diabetes.

Conclusions: Risk factors for type 2 diabetes mellitus were identified in adolescents from 12 to
18 years. Nurses are the patient’s first contact with the health system therefore they play an im-
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Introducciéon

El aumento significativo del nimero de casos de diabetes
mellitus tipo 2 que se registra en todo el mundo es preocu-
pante, por lo que constituye un problema emergente de
salud publica; en los nifios y adolescentes se considera
que la diabetes mellitus tipo 2 es una nueva morbilidad.!
En esos grupos de edad se relaciona con la epidemia
mundial de obesidad, el sedentarismo y su interaccion
con la predisposicién genética. Los adolescentes de ori-
gen amerindio, africano, hispano o asidtico son quienes
corren mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad.

En HEstados Unidos de Norteamérica se presenta en-
tre 8 y 45 % de nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2
en el grupo de adolescentes;’ en los paises europeos, la
incidencia de la diabetes tipo 1 todavia es supetior a la del
tipo 2, sin embargo, en las Ultimas décadas el crecimiento
de esta en la poblacién pediatrica es alarmante.*

En México no se dispone de informacion respecto a
la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
en los adolescentes, situacion preocupante dado que la
mayoria de los casos permanece durante mucho tiempo
sin diagnosticar y cuando la enfermedad se identifica es
diffcil su manejo terapéutico, lo que conlleva a la apari-
cién de complicaciones micro y macrovasculares a tem-
prana edad. Si no se adoptan medidas preventivas desde
la nifiez y adolescencia se enfrentaran graves problemas
de salud, sociales y econémicos.”

Para reducir el riesgo de presentar diabetes mellitus
tipo 2 en la infancia, la Asociacion Americana de Diabe-
tes® ha propuesto criterios de escrutinio pata identificar a
los nifios y adolescentes con alto riesgo de desarrollarla.
Uno de ellos sefala que los nifios con sobrepeso u obe-
sidad que recientemente han entrado a la pubertad (> 10
aflos) tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
si reunen dos de las siguientes condiciones: antecedente
familiar de diabetes (primera y segunda linea), manifes-
tacién de signos o condiciones relacionadas con la re-
sistencia a la insulina (acantosis nigricans e hipertensién
arterial), antecedente materno de diabetes gestacional,
bajo peso al nacimiento, dislipidemia, sindrome de ovario
poliquistico e hiperglucemia.

En los paifses desarrollados, el personal de enfermetia
de las escuelas lleva a cabo la identificaciéon de los facto-
res de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en los nifios y
adolescentes, con la finalidad de iniciar acciones preven-
tivas.”” En Brasil se publicaron dos estudios realizados
en instituciones educativas de nivel basico y medio donde
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se llev a cabo el escrutinio de factores de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2. En México, algunas investiga-
ciones han identificado que la prevalencia del sobrepeso-
obesidad es una de las mas altas en el mundo,'* hallazgo
alarmante dado que la obesidad es un reconocido factor
predictor de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad car-
diovascular.

Ademas de las variaciones epidemiolégicas en cuanto
a la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en un pafs
como México, dados los diferentes grados de mestizaje
en las distintas regiones del pais, es de esperar también
variabilidad en las caracteristicas metabodlicas. Por ello, el
presente estudio tuvo como objetivo describir la preva-
lencia de factores de riesgo para desarrollar diabetes me-
llitus tipo 2 en adolescentes que acuden a escuelas publi-
cas del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn,
México.

La realizacion de investigaciones en escuelas por parte
del personal de enfermeria con el fin de identificar los
factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 podtia ayudar a elaborar estrategias preventivas so-
lidas que limiten la aparicién de la enfermedad durante la
infancia y adolescencia, vital en pafses con escasos recur-
sos de salud publica preventiva.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio transversal analitico en el que
se incluyeron 4100 adolescentes de uno u otro sexo, entre
12 y 18 afios de edad, inscritos en el periodo académico
2010-2011 en tres instituciones de educacién publica de
la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México. La selec-
cién de los participantes se realiz6 mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple a partir de la lista de alum-
nos inscritos; se sustituyeron aquellos que no aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. El tamafio de
la muestra se determiné con el programa nQuery Advi-
sor version 4.0. Se calcularon proporciones, intervalos de
confianza de 95 % y limite de error de 6 %. El tamafio de
la muestra se defini6 en 267 sujetos.

Con la prueba piloto se obtuvo una tasa de no respues-
ta de 40 %. Los participantes fueron entrevistados para
identificar si recibfan medicamentos que alteraran la pre-
si6n arterial y la glucosa y si tenfan algin trastorno de la ali-
mentacién. Ningin estudiante informé estas condiciones.

Antes de recolectar la informacién, a los directores,
profesores, padres o tutores y a los adolescentes se les dio
a conocer los objetivos del estudio y los procedimientos
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que se realizarfan. A los padres se les solicité que firmaran
una carta de consentimiento informado y a los adolescen-
tes, el asentimiento informado.

Como factores de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 se consideraron los siguientes: sobrepe-
so y obesidad, con base en el indice de masa corporal
de acuerdo con el percentil por edad y sexo; anteceden-
te familiar de diabetes (primera y segunda linea), signos
o condiciones relacionadas con resistencia a la insulina
e hipertension arterial, antecedente materno de diabetes
gestacional y bajo peso al nacer.

Se consideré que un adolescente tenfa riesgo de desa-
rrollar diabetes cuando presentaba sobrepeso u obesidad
mas dos de los factores de riesgo mencionados. Segin
la Asociacion Americana de Diabetes, otros factores de
riesgo para desarrollar diabetes son el sindrome de ova-
rios poliquisticos, la hiperglucemia y las dislipidemias, los
cuales no fueron abordados en este estudio porque re-
quieren ser examinados mediante métodos invasivos.

En una cédula se registrd la informacioén relativa a los
factores de riesgo para desarrollar diabetes (antecedente
familiar en primera y segunda linea), que se obtuvo por
medio de entrevista verbal estructurada a los padres. Se
consider6 antecedente familiar positivo unicamente si la
enfermedad habia sido diagnosticada por un médico en
una institucién de salud. Se pregunté el peso al nacer del
adolescente, el cual se clasific6 como bajo cuando fue
< 2500 g. El antecedente de diabetes gestacional se con-
siderd positivo cuando fue referido por la madre, ademas,
se registrd la edad en afios cumplidos y el sexo del ado-
lescente.

Las mediciones antropométricas se realizaron en el
plantel educativo en un drea asignada para tal fin, dos
enfermeros profesionales previamente capacitados reali-
zaron la recoleccién de la informacién (kappa = 0.97).
Para medir el peso se utilizé una bascula modelo UM026,
con los adolescentes descalzos y en ropa ligera; la estatu-
ra se midié con una cinta métrica flexible marca SECA
206. Posteriormente se calculd el indice de masa corpo-
ral (peso en kilogramos/talla en metros al cuadrado) y
se clasificé conforme las tablas de percentiles del Centro
Nacional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y
Promocioén de Salud,” segun la edad y el sexo del adoles-
cente: bajo peso, < percentil 5; peso normal, 2 percentil
5y < percentil 85; sobrepeso, = percentil 85 y < percentil
95; obesidad, = percentil 95.

La hipertensién se determiné con un esfigmomano-
metro de mercurio y un brazalete adecuado para la edad
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y complexion de cada participante. Se realizaron las me-
diciones por la mafiana en el brazo derecho, posterior a
que el adolescente permanecié sentado cinco minutos.
La presion sistolica se registré al identificar la fase I de
Korotkoff y la diastdlica en la fase V; las mediciones se
promediaron para su analisis final. Se consideré hiper-
tension arterial sistélica cuando el adolescente presentd
una cifra = 130 mm Hg e hipertension arterial diastélica
cuando la cifra fue = 85 mm Hg, segun los criterios de la
Federacién Internacional de Diabetes."

La acantosis nigricans, relacionada con resistencia a la
insulina, se valoré con una escala diseflada para identifi-
carla en cuello, nuca, axila, codos y rodillas," con la cual
se ha obtenido alta confiabilidad interobservador (kappa
= 0.75) en poblacién mexicoamericana. En este estudio
solo se considerd la acantosis nigricans en el cuello, por la
frecuencia con la que se presenta en esta zona'® y por la fa-
cilidad para realizar la observacion; se valoré la severidad
(pigmentacién de la piel y extension del color) y la textura,
asi como una valoracién combinada (severidad-textura).
La severidad se expres6 en una escala de cuatro opciones:
0, ausencia; 1, presencia; 2, leve; 3, moderada; 4, severa; y
la textura en una escala de 0 a 3: 0, suave al tacto; 1, aspera
al tacto y 2, piel gruesa. Para la valoracién combinada se
realiz6 una sumatoria de las puntuaciones obtenidas en
severidad y textura; se considerd ausencia de acantosis ni-
gricans cuando la puntuacién fue < 1y presencia cuando
fue > 1.

Al final del estudio se envio una carta informativa a
los padres de los adolescentes en quienes se identificd
alto riesgo, donde se describian los factores de riesgo en-
contrados. Se les proporcioné la orientacién necesaria y
fueron referidos a una valoracién médica adicional.

La informacién se capturd y analizé en el programa
estadistico SPSS versién 20. Con medidas de tendencia
central se describi6 la prevalencia de los factores de riesgo
de diabetes (sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares,
acantosis nigricans, hipertension, bajo peso al nacer, an-
tecedente materno de diabetes gestacional); la edad y el
sexo se calcularon con proporciones y para determinar la
posible relacion entre variables se aplicé ¢* y una significa-
ci6én estadistica de p < 0.05. Para determinar la proporcion
de adolescentes con alto riesgo de desatrrollar diabetes
mellitus tipo 2 se tomaron los criterios de la Asociacion
Americana de Diabetes. Respecto al nimero de factores,
los adolescentes se agruparon en dos categorias: los que
presentaron de cero a uno y los que tuvieron dos o mds
factores. En cuanto al indice de masa corporal se integra-
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ron dos grupos: sin sobrepeso y obesidad, < percentil 85;
con sobrepeso y obesidad, = percentil 85.

El estudio se apegd a la normatividad de la Declara-
cién de Helsinki y a lo dispuesto en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud de México."

Resultados

Participaron 264 adolescentes con edad promedio de 15 *
1.4 afios, con un rango de 12 a 18 afios; 41 % entre los 12y
14 aflos y 59 %, entre los 15 y 18 aflos. Segin su indice de
masa corporal, 18 (7 %) presentaban bajo peso, 176 (67 %)
peso normal, 26 (10 %) sobrepeso y 44 (17 %) obesidad.

Los factores de riesgo con mayor prevalencia fueron
antecedente familiar de diabetes en primera y segunda linea
(76 %), acantosis nigricans (27 %), sobrepeso y obesidad
(26.5 %) e hipertension arterial (11 %); los que tuvieron
menor prevalencia fueron bajo peso al nacer (10 %) y an-
tecedente de diabetes gestacional (2 %) (cuadro I). Se iden-
tific6 que la acantosis nigricans se presenta con mayor fre-
cuencia en los adolescentes del sexo femenino (32 %) mas
que en los hombres (21 %), x* = 3.662, p = 0.03.

En los adolescentes fue mayor la proporciéon de hom-
bres hipertensos (14 %) que de mujeres hipertensas (7 %),
x> = 3.442, p = 0.04. Por edad no se identificé diferencia
significativa en ningin factor de riesgo. El 14 % de los
adolescentes no presenté factores de riesgo, mientras que
17 % presentd tres o mas (cuadro II).

El sobrepeso y la obesidad se identificaron en 70 ado-
lescentes (26.5 %), de los cuales 58 % presentaba alto

riesgo de desarrollar diabetes mellitus con dos o mas fac-
tores de riesgo v 34 % por lo menos un factor de riesgo
(cuadro III).

Discusion

Es alarmante la presencia de dos o més factores de riesgo
para diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes entre 12 a 18
afios residentes en Monterrey, Nuevo Ledn, México. El
factor de riesgo mas prevalente en este estudio fue el an-
tecedente heredofamiliar de diabetes en primera y segunda
linea. Sin embargo, a pesar de que este resultado concuerda
con los de estudios previos en adolescentes hispanos,”''®
la prevalencia fue superior (76 %) a la reportada (63 %).

Al respecto, se ha encontrado que los sujetos con an-
tecedente familiar de diabetes en primera y segunda li-
nea tienen cuatro veces mas la probabilidad de padecer la
enfermedad que quienes no lo tienen; ademas, si ambos
progenitores padecen diabetes, el riesgo es adn mayor
al que se tiene cuando un solo progenitor la presenta.'’
Aunque la diabetes mellitus tipo 2 tiene por si misma un
componente hereditario, la suma de otros factores como
la obesidad, el sedentarismo y los habitos dietéticos in-
crementa la probabilidad de que se presente.” Por ello, es
importante identificar a las personas con carga genética
de diabetes mellitus tipo 2 a fin de sensibilizarlas sobre la
importancia de la practica de habitos saludables, alimen-
tacion y actividad fisica; la finalidad es evitar o retrasar la
expresion de la enfermedad.

En este estudio la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad fue inferior (26 %) a la reportada por la Encuesta

Cuadro I. Prevalencia de factores de riesgo de diabetes mellitus 2 en adolescentes

Total Hombres Mujeres
(n = 264) (n =126) (n=138)
Factores p*
n % n % n %
Sobrepeso-obesidad 70 26.5 38 30 32 23 0.20
Hipertension arterial 28 10.6 18 14 10 7 0.04
Acantosis nigricans 70 26.9 26 21 44 32 0.03
Antecedente familiar* 199 75.6 94 75 105 76 0.77
Bajo peso al nacer 26 9.5 9 7 17 12 0.16
Antecedente materno
de diabetes gestacional 4 1.9 3 2 1 1 0.31

*Diabetes mellitus tipo 2 en primera y segunda linea
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Nacional de Salud y Nutricién de México,” sin embargo,
es preocupante dado que se considera una de las més altas
en el mundo.” La asociacién entre sobtepeso, genética y
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 demuestra que los
esfuerzos deben ser dirigidos a la poblacién infantil para
la prevencion de obesidad y, potencialmente, de diabetes
mellitus tipo 2, incluso desde el nacimiento con la promo-
cion de la lactancia materna.

Por otro lado, la alta prevalencia de acantosis nigri-
cans es consistente con la registrada en investigaciones
previas en adolescentes hispanos y nativos americanos en
Nuevo México.” Una revision sistematica de 19 estudios
realizada de 1994 a 2010 sefiala que la acantosis nigricans
es un indicador de riesgo temprano de diabetes mellitus
tipo 2, ademas se asocia con hiperinsulinemia e hiperglu-
cemia.”* Este factor de riesgo es un marcador temprano
de diabetes y su reconocimiento oportuno permitira apli-
car medidas preventivas.

Es relevante la valoraciéon clinica en las escuelas y la
atencién primaria, pero quiza lo fundamental es la pro-
mocioén y la educaciéon para la salud de los nifios, adoles-
centes, familias, grupos y comunidades, que impacten en
la conciencia del autocuidado individual y colectivo.

No existe consenso respecto a la modalidad para iden-
tificar a nifios y adolescentes con riesgo de desarrollar dia-
betes mellitus tipo 2, y si bien los criterios de la Asociacion
Americana de Diabetes® han sido los més utilizados por
los investigadores, la diabetes mellitus tipo 2 en adoles-
centes es un problema de salud publica incipiente. En ni-
fios se ha identificado que aproximadamente 3.5 a 5.6 %

Cuadro Il. Frecuencia de numero de factores de riesgo para diabetes
mellitus 2 en adolescentes

Numero de factores* n %
Ninguno 36 13.6
Uno 119 45.1
Dos 63 23.9
Tres 31 11.7
Cuatro 15 5.7

*Sobrepeso-obesidad, hipertensidn arterial, acantosis nigricans, antece-
dente familiar de diabetes mellitus 2 (primera y segunda linea), bajo peso
al nacimiento, antecedente materno de diabetes gestacional

presenta tres o mas factores de riesgo de diabetes mellitus
tipo 2, incidencia que se incrementa hasta 32 % en los

adolescentes,>!>%

independientemente del indice de masa
corporal. Al respecto, en el presente estudio se identifi-
c6 que 17.4 % de los participantes presentd tres o mas
factores de riesgo, sin embargo, al explorar el grupo de
adolescentes con riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2, 58.5 % se encontrd en alto riesgo, lo que indica la
importancia de valorar el nimero de factores de riesgo y
su naturaleza.

La propuesta de la Asociacién Americana de Diabetes
de identificar a los adolescentes en riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 puede ser llevada a cabo por el
personal de enfermerfa, y un primer paso es la obtencién
correcta de peso, talla e indice de masa corporal de los

Cuadro lll. Nimero de factores de riesgo para diabetes mellitus 2 en adolescentes con y sin sobrepeso-obesidad

Total Sin sobrepeso-obesidad Con sobrepeso-obesidad
Numero de factores*
n % n % n %

Ninguno 41 15.5 36 18.6 5 7.1
Uno 138 52.3 114 58.8 24 34.3
Dos 65 24.6 39 20.1 26 37.1
Tres 20 7.6 5 2.6 15 21.4
Total 264 100 194 73.5 70 26.5

¥?=40.407, gl = 3, p = 0.000

*Hipertension arterial, acantosis nigricans, antecedente familiar de diabetes mellitus 2 (primera y segunda linea), bajo peso al nacimiento, antecedente

materno de diabetes gestacional
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adolescentes en las escuelas. En la actualidad es evidente
que puede evitarse, o al menos retrasarse, el desarrollo de
la diabetes mellitus tipo 2 en los adolescentes mediante
cambios en el estilo de vida, el mantenimiento del peso,
el mayor consumo de fibra, la restriccién del consumo de
grasas saturadas y el aumento de ejercicio.”

Se ha documentado que en las escuelas, el personal de
enfermeria puede actuar como intermediario de acciones
de educacién en salud entre la institucién, la familia y los
nifios en la prevencién de diabetes mellitus tipo 2.”!! Para
ello se requiere que la enfermera fortalezca sus habilida-
des y conocimientos en este problema de salud y muestre
su liderazgo en la prevencién de diabetes mellitus tipo 2.

Una limitante del presente estudio es que solo se re-
vis6 factores de riesgo no invasivos, con lo que se pudo
subestimar su prevalencia. Por otra parte, se recomienda
realizar estudios en escuelas de diferente nivel socioeco-
némico o con diferentes condiciones de vida, tales como
escuelas privadas o escuelas del entorno rural, para en-
tender mas el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2, ademas, se recomienda estudiar los héabitos de suefio,
tales como horas de dormir y calidad del suefio, factor
de riesgo que se ha encontrado relacionado con diabetes
mellitus tipo 2 en nifios y adultos.”

Conclusiones
La alta prevalencia de factores de riesgo para desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes residentes en el
area urbana de Monterrey, Nuevo Leoén, es alarmante.

Los factores con mayor prevalencia fueron el antecedente
familiar de diabetes mellitus tipo 2 en primera y segunda
linea, el sobrepeso, la obesidad y la acantosis nigricans; a
su vez, los adolescentes con sobrepeso y obesidad pre-
sentaron alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2. Sin duda, la morbimortalidad de la poblacion afectada
por esta enfermedad constituye una enorme carga econo-
mica para los sistemas de salud.

En la actualidad no existe consenso sobre el posible
impacto en la salud publica que tiene identificar los fac-
tores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular desde la infancia y la adoles-
cencia, por lo que es preciso realizar mayor investigacion
al respecto.

Los resultados del presente estudio representan un
area de oportunidad para el personal de enfermeria a nivel
comunitario y escolar, que puede constituirse en el medio
para la deteccion temprana de los factores de riesgo en los
adolescentes y utilizar esa informacion para influir positi-
vamente en la mejora del estado de salud de ese grupo de
edad. Con ello se estarfa dando cumplimiento a la siguiente
recomendacion: el personal de salud a nivel primario debe
evaluar y tratar cualquier factor de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, sin importar que se cumplan con
los criterios diagnodsticos para este padecimiento.
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