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Resumen

Con motivo del Dia Mundial de la
Diabetes de 2002, nueve profesoras,
una enfermera educadora en diabetes
y 126 estudiantes de enfermeria de
Escuelas Universitarias de Enfermeria
de Barcelona, Lleida, Tarragona,
Tortosa y Girona, en colaboracion con
la Asociacion de Diabéticos de
Cataluna y con el soporte del «Consell
Assessor de la Diabetis a Catalunya»,
participan en una campana de cribado
de diabetes en la poblacién residente
en Cataluna. Esta campana estudia la
prevalencia de diabetes tipo 2 en una
muestra oportunista de la poblacién
catalana. También pretende sensibili-
zar a la poblacion general y a los estu-
diantes de enfermeria de la importan-
cia sanitaria de esta enfermedad y
potenciar el rol investigador y social de
la enfermera. Se estudian 4.083 perso-
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nas y se encuentran 77 glucemias
alteradas entre la poblacion sin diabe-
tes conocida. Esto supone una preva-
lencia de glucemias alteradas del
2,2% en la poblacion no diagnostica-
da de diabetes. Tanto los profesores
como los alumnos participantes valo-
ran positivamente esta experiencia y
el nivel de satisfaccion de los estu-
diantes es muy elevado.

HAVING DIABETES WITHOUT
KNOWING IT

Summary

As part of the activities on the World
Day for Diabetes in 2002, nine profes-
sors, one nurse who teaches about
diabetes and 126 nursing students at
University Schools of Nursing in
Barcelona, Lleida, Tarragona, Tortosa
and Girona, in collaboration with the
Association of Diabetics in Catalonia
and with the help of the Advisory
Council for Diabetes in Catalonia par-
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1: EUE. Universidad Barcelona; 2: EUE de Sant Joan de Deu; 3: Hospital Universitario
de Bellvitge; 4: EUE Universidad Rovira i Virgili; 5: EUE Universidad de Lleida;
6: EUE Universidad de Girana; 7: EUE de Tortosa; 8: Associacié de Diabétics de Catalunya.

ticipated in a diabetes screening cam-
paign on the population residing in
Catalonia. This campaign studied the
prevalence of type two diabetes in a
random sample of the Catalan popu-
lation. This campaign also proposed
to raise the awareness among the
general population and among nur-
sing students about the important
health consequences diabetes has and
to increase investigation and social
support measures by nurses related to
diabetes. This study checked 4083
persons and discovered 77 cases of
altered blood-sugar levels among
people who did not know they had
diabetes. This finding means that
there is a 2.2% prevalence of altered
blood-sugar levels in the population
who are not diagnosed diabetics.
Professors and student participants all
gave this experience positive marks
and the students' degree of satisfac-
tion was very high.
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Introduccién

El sindrome diabetes mellitus (DM) incluye un grupo
de enfermedades caracterizadas por niveles elevados
de glucemia como consecuencia de un déficit de pro-
duccién de insulina, defectos de la accién de la insu-
lina o la combinaci6én de ambos factores. Los actuales

cas realizadas en Espafia y es también la primera
causa de insuficiencia renal terminal [11]. La nefro-
patia diabética (ND) afecta al 25-30% de los pacien-
tes con diabetes tipo 1, sobre todo después de 15-20
afios de enfermedad y al 30% de los pacientes con
diabetes tipo 2, en los que ya puede estar presente al

Se detecta un 2,2% de glucemias alteradas
entre poblacion no diagnosticada de diabetes

criterios de clasificacién de la DM fueron establecidos
en el afo 1997 por el Comité de Expertos de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [1]. La dia-
betes mellitus (DM) constituye una enfermedad cré-
nica que afecta a todas las edades y a todos los paises.
Representa un problema de salud ptiblica debido a su
elevada prevalencia, a las complicaciones agudas y
crénicas y a su impacto sociosaniatario [2]. En
Europa se contabilizan mds 10 millones de ciudada-
nos con DM y su incidencia y prevalencia experi-
mentan un fuerte crecimiento. La OMS [3] ha reali-
zado un estudio sobre las proyecciones numéricas de
la prevalencia de diabetes en el mundo en los afos
1995, 2000 y 2025 teniendo en cuenta los movi-
mientos migratorios previsibles y otras variables
como sexo, edad y tipo de poblacién (urbana o rural).
Segtin este estudio se estima que, en el mundo, el
ntimero de pacientes diabéticos adultos aumentara
un 122% entre 1995 y 2025, pasando de 135 millo-
nes de personas a 300 millones.

En Espania, la incidencia de diabetes tipo 1 se sittia
en 11 casos/100.000 habitantes. En relacién a la dia-
betes tipo 1 existen datos de incidencia mas fiables
proporcionados por el estudio EURODIAB [4], pero
no sucede lo mismo con la diabetes tipo 2 debido a
las dificultades practicas de realizar un diagnéstico al
inicio de la enfermedad por la ausencia de sintoma-
tologia. Segtin los actuales criterios diagnosticos de
DM, el estudio NHANES I1II [5] refleja una prevalen-
cia de DM en EE.UU. del 7,9%, y una prevalencia de
DM no diagnosticada del 4,4%. Algunos estudios rea-
lizados en Espana [6-10] estiman la prevalencia total
de diabetes, conocida y desconocida, en un 6% de la
poblacién de 0 a 89 afos. Aunque la prevalencia de
diabetes desconocida en estos estudios se sitta alre-
dedor del 3%, se estima que el 50% de las personas
con diabetes estarian sin diagnosticar.

La mayor morbilidad y mortalidad atribuible a la
DM se debe a las complicaciones crénicas: es la pri-
mera causa de ceguera en muchos paises desarrolla-
dos; el riesgo de infarto agudo de miocardio aumen-
ta 2-6 veces y el de trombosis cerebral mas de 10
veces; causa la mitad de amputaciones no traumati-
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inicio del tratamiento. La ND tiene graves repercu-
siones al incrementar el riesgo cardiovascular, ya de
por si elevado, en los pacientes con diabetes [12].

El riesgo de presentar complicaciones crénicas se
relaciona con el grado de control metabdlico y con los
afios de evoluciéon de la efermedad. Aunque no se
conocen con exactitud los mecanismos fisiopatol6gi-
cos que originan las lesiones de los 6rganos diana, los
resultados del primer estudio controlado a largo
plazo en diabéticos tipo 1, el DCCT [13], demuestra
que el control de la glucemia es fundamental para
prevenir la aparicién de complicaciones crénicas y
para enlentecer su progresion en los enfermos que ya
las padecen. Resultados similares se obtienen en el
estudio UKPDS [14], realizado con diabéticos tipo 2.
Por tanto, el control metab6lico-glucémico es el prin-
cipal factor modificable y cuanto més cerca de la nor-
malidad estén los valores de glucemia, menor riesgo
de desarrollar complicaciones. Ademds del control
glucémico, el control de los factores de riesgo car-
diovascular clasicos (HTA, dislipemia y tabaquismo),
ejercen una importante labor en la aparicién y pro-
gresién de las complicaciones macro y microvascula-
res de la diabetes. Esto justifica la necesidad del cri-
bado para el diagnéstico precoz de la enfermedad.

El coste econémico de la diabetes es extraordina-
rio y la mayor parte resulta atribuible a su morbili-
dad. Aunque existen pocos estudios al respecto y se
utilizan cifras de prevalencia discrepantes, el estudio
europeo CODE-2 [15] estima que, en 1999, un diabé-
tico espafiol generé un coste de 2.895 €/afio (481.687
ptas.), frente a los 1.739 €/ano (289.345 pesetas) de
media del resto de ciudadanos. Sélo los costes de la
diabetes tipo 2 generaron 326.000 millones de pese-
tas.

Participacion de estudiantes

de enfermeria en el Dia Mundial

de la Diabetes. Antecedentes

Desde el ano 1998, el Dia Mundial de la Diabetes,
que se celebra el 14 de noviembre, los alumnos de la
EUE de la Universidad de Barcelona, que realizan la
asignatura optativa «Atencién de Enfermeria al
Enfermo Diabético», colaboran con la Asociacion de
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Grafico 1: Resultados del cribado y grupo de edad (2002)
Diabéticos de Cataluna, informando, sensibilizando
de la importancia del diagnoéstico precoz de la DM y
determinando glucemias a todas las personas que
acuden a las mesas colocadas en carpas situadas en la
Avenida de la Catedral de Barcelona y en la entrada
de las consultas externas del Hospital de Bellvitge.

En el afo 2001, las profesoras de la asignatura,
propusieron a los alumnos realizar una recogida de
datos con la finalidad de analizar y discutir los resul-
tados posteriormente. En aquel momento, se estu-
dian 960 sujetos, 19,5% con diabetes conocida y el
80,4% sin diabetes. De estos dltimos, 42 casos, el
5,5% de las personas no diagnosticadas de diabetes,
presentan glucemias elevadas que podrian suponer
casos de diabetes desconocida o de alteracién de tole-
rancia a la glucosa. No obstante, no es posible asegu-
rarlo porque sélo se realiza una determinacién de
glucemia y no se efectia seguimiento.

En el ano 2002, se realiza un estudio similar en las
cuatro provincias catalanas con la participacién de la
Asociacién de Diabéticos de Cataluna y profesoras y
alumnos de enfermerfa de las Universidades de
Barcelona, Lleida, Girona y Rovira i Virgili de
Tarragona en el que se derivan los casos con gluce-
mias alteradas al médico de cabecera y se realiza un
seguimiento a los seis meses para confirmar o no el
diagnéstico de DM.

Objetivo de investigacion

Determinar la prevalencia de diabetes desconocida
en una muestra oportunista formada por todas las
personas que acuden a analizar su glucemia el Dia
Mundial de la Diabetes en ocho ciudades de
Cataluna.

Objetivos formativos
*Sensibilizar a los futuros profesionales de enfermeria
y a la poblacién en general de la importancia de diag-

Segun calculos de la
OMS, en el ano 2025
existiran 300 millones
de personas afectadas

de diabetes

B Glicemia alterada
) Diabético conocido
- Glicemia normal

nosticar y controlar la DM precozmente para dismi-
nuir el riesgo de complicaciones a cortoy a largo plazo.
* Mostrar a los futuros profesionales enfermeros que
el cribado de la diabetes es sencillo y debe ser inte-
grado en la consulta de enfermeria, especialmente en
aquellas personas consideradas de riesgo (con ante-
cedentes familiares de diabetes, obesidad, intoleran-
cia previa a la glucosa, mujeres con historia de diabe-
tes gestacional, o personas mayores de 40 anos que
presenten otros factores de riesgo cardiovascular).

* Potenciar el trabajo de los profesionales de enfer-
meria y mostrar que pueden participar en la realiza-
cién de estudios epidemiolégicos, tanto en el disefo
como en el trabajo de campo y presentacién de resul-
tados.

Material y método

El Dia Mundial de la Diabetes del 2001, 30 estudian-
tes de enfermeria de la Universidad de Barcelona,
previamente entrenados, junto a la Asociacién de
Diabéticos de Catalufia, determinan una glucemia
capilar a todas las personas que se acercan a las mesas
preparadas en la Avenida de la Catedral de Barcelona
y en la entrada de la consulta externa del hospital de
Bellvitge y registran los datos en una hoja de registro
con la que se ha realizado una prueba piloto. Las
variables de estudio son: edad, sexo, diagnéstico de
diabetes, cifra y tipo de glucemia (pre o postpran-
dial), tratamiento en caso de DM y motivo de consul-
ta. En el afo 2002 se realiza un estudio multicéntrico
similar en ocho ciudades de Cataluna: Barcelona,
L'Hospitalet de Llobregat, Sant Boi, Tarragona,
Tortosa, Reus, El Vendrell, Lleida y Girona.
Participan nueve profesoras, una enfermera educa-
dora en diabetes y 126 alumnos pertenecientes a las
EUE de las Universidades publicas de las cuatro pro-
vincias catalanas. A partir del aino 2002, a las perso-
nas no diagnosticadas previamente de diabetes que
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Validos Barcelona
Hospitalet de Llobregat 1.1 17
Sant Boi al Campo 212
Girona 206
Lleida 214
Tarragona 442
Reus 205
Vendrell 174
Tortosa 607
TOTAL 4,083

Tabla 1. NUmero de casos estudiados por ciudad (2002)

presentan hiperglucemia se les abre una ficha y se les
remite, con un informe, al médico de cabecera. La
carta al médico incluye una ficha y un sobre fran-
queado para devolver el resultado de las pruebas rea-
lizadas y la confirmacién o no del diagnéstico de dia-
betes a la responsable del proyecto. Cuando no se
obtiene respuesta se realiza una entrevista telefénica
al cabo de seis meses. Los criterios de anormalidad de
glucemia son: glucemia preprandial: > 126 mg/dl y
glucemia postprandial: entre 30"y 60: > 200 mg/dl y
entre 1 h, 30" horas y 2 horas: 2180 mg/dl. Estos cri-
terios se consenstan con el «Consell Assessor de la
Diabetis a Catalunya». Se realiza un estudio descripti-
vo con el programa informatico SPSS 11.0. Con las
variables cualitativas se realizan: tablas de contingen-
cia, chi cuadrado o test exacto de Fisher. Con las varia-
bles cuantitativas: desviacion estandar, 1" de Student,
U de Mann Whitney, andlisis de la varianza y Kruskal-
Wallis. Todas las pruebas se realizan con un intervalo
de confianza del 95%. A los alumnos participantes se
les pasa un cuestionario para valorar el interés des-
pertado por la experiencia y el grado de satisfaccién.

Resultados

En el afio 2001 se estudian 960 personas, 44,1%
hombres y 54,9% mujeres; edad media: 58,4
(DS:16,85). Son diabéticos conocidos el 19,6%. En el
resto se encuentran 42 glucemias alteradas lo que sig-
nifica el 5,5% de los casos. De éstos, son hombres el
52,3% y mujeres el 47,7% con edad media de 62,14
(DS:11,06). En este estudio no se confirma el
diagnostico de diabetes ya que no se realiza ninguna
prueba posterior ni se efectGa seguimiento.

En el ano 2002 se estudian 4.083 personas, el
54,7% procedentes de Barcelona y Hospitalet; el 35%
de Tarragona y provincia; el 5,2% de Lleida, y el 5%
de Girona. Son hombres el 38,1% y mujeres el 61,9%
con edad media de 47,6 (DS: 20,42) y rango 2-92. EI
12% (486 personas) presenta una diabetes diagnosti-
cada: son hombres 253 (52,05%) y mujeres 233
(47,9%) reflejando una diferencia significativa por
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43 4,3 85,1
14,9 14,9 100,0

100,0 100,0

edad y sexo (p = 0,001). Entre las personas no diag-
nosticadas de diabetes se encuentran 77 glucemias
alteradas: corresponden a hombres 50 (64,9%), con
edad media de 59,68 (DS:13,11); y a mujeres 27
(35,1%) con una edad media de 62,52 (DS,16.9).
Estas cifras implican una prevalencia de glucemias
alteradas del 2,2% en la poblacién estudiada pero se
observa que el porcentaje se incrementa significativa-
mente con la edad (p = 0,001) pasando de 0,4% en
menores de 30 afos al 4,3% en la franja de 65 a 80
afios y el 5,3%, en mayores de 80 afos.

Al cabo de seis meses se puede confirmar el
diagnostico de diabetes en el 42,85% de los casos, una
intolerancia a los hidratos de carbono en el 6,49%,
son falsos positivos el 14,28% (11 casos) y se pierde el
36,36% de los casos. La confirmacion del diagnostico
se produce por respuesta del médico de cabecera en
el 13% de los casos y por teléfono en el 50,64%. No
se aprecian diferencias en la respuesta por provincias
ni por sexo. Las mujeres consultan mas que los hom-
bres (p = 0,001) pero éstos presentan mas casos de
glucemias alteradas (p = 0,001). En todos los grupos
de edad y en ambos sexos el principal motivo de con-
sulta es la curiosidad (p = 0,001) seguido de tener
antecedentes familiares de diabetes.

Todos los alumnos participantes muestran un ele-
vado grado de satisfaccion. Consideran muy intere-
sante la experiencia, se muestran mds sensibilizados
hacia el problema sanitario y social de la diabetes y
valoran la importancia del rol enfermero en el criba-
je de diabetes.

Discusion

La prevalencia de diabetes desconocida confirmada
en el estudio de 2002 es del 0,92% y la intolerancia a
los hidratos de carbono de 0,14% lo que supone una
alteracién del metabolismo de la glucosa del 1,6% en
la poblacién estudiada. Estas cifras resultan bajas en
comparacion a otros estudios efectuados en nuestro
medio que se sitGan alrededor del 3% y muy por
debajo de la prevalencia de diabetes desconocida en



EEUU que alcanza el 4,4%. Puede deberse a varias
causas: el 0,8% de casos de hiperglucemia no se con-
firman al no recibir respuesta del médico de cabece-
ra y no ser posible el contacto telefénico. Por otra
parte, en Tarragona el dia Mundial de la Diabetes
coincide con el Dia de la Salud que se celebra en la
Universidad y el 83,5% de las personas que determi-
nan su glucemia son menores de 34 afos.

Del total de la muestra el 31,5% de casos tiene
menos de 34 afios lo que constituye un sesgo de selec-
ci6én ya que la diabetes desconocida es propia de la
DM tipo 2 y se presenta generalmente en personas
mayores, aumentando el riesgo con la edad como se
observa en los resultados de hiperglucemia obtenidos
que pasan del 0,4% en menores de 30 afios al 5,3%
en mayores de 80 afios.

Los datos de prevalencia hallados por intervalos de
edady la cifra del 5,5% de glucemias alteradas encon-
tradas en el ano 2001, permiten pensar que la cifra de
prevalencia serfa similar a la de otros estudios realiza-
dos en nuestro medio. En nuestro estudio, la preva-
lencia de diabetes aumenta con la edad y el porcenta-
je de diabetes es mayor en hombres que en mujeres,
datos que concuerdan con la literatura [16-17].

En el afio 2000, la ADA, a partir de la revision rea-
lizada por Engelgau y otros 18], aconseja para el cri-
baje de diabetes utilizar la glucemia plasmitica en
sangre venosa en ayunas (GPA) o la prueba de tole-
rancia oral a la glucosa (PTOG) si la glucemia en ayu-
nas es normal pero existen sospechas de diabetes
tipo 2. Los valores de GPA'y PTOG para considerar
el cribaje positivo son los establecidos para el
diagnostico de diabetes. Un estudio reciente estable-
ce la PTOG como la prueba de cribaje mas efectiva
seguida de la GPA [19]. El problema de la PTOG es
que se trata de una prueba costosa por lo que su uti-
lizacion es escasa [20] e imposible de aplicar en un
cribado con una muestra oportunista de poblacién
general. Lo mismo sucede con la determinaciéon de
GPA.

En nuestro estudio la tinica prueba factible consis-
te en la determinacién de una glucemia aleatoria (a
cualquier hora del dia), y se deja a criterio médico
realizar otras pruebas para confirmar el diagnostico;
pero la respuesta médica es muy baja por lo que en
futuros estudios deberfa plantearse la coordinacion
con los profesionales de enfermeria.

Las principales limitaciones del estudio se derivan
de la pérdida de casos por la baja respuesta del médi-
co de cabecera, por la dificultad del seguimiento de
las personas identificadas con glucemias alteradas,
por la imposibilidad de realizar el diagn6stico defini-
tivo de forma auténoma y por trabajar con una mues-
tra poblacional oportunista. No obstante, a pesar de
las limitaciones del estudio, los resultados avalan la
necesidad de realizar cribajes oportunistas en la
poblacién y en las consultas médicas y de enfermeria.

Este trabajo permite detectar la diabetes en perso-
nas que lo desconocen y puede prevenir y/o disminuir
la morbimortalidad. Ademads este estudio tenfa otros
objetivos que se han conseguido satisfactoriamente.
Uno era sensibilizar a la poblacién y se consigui6 por
la participacién comunitaria y la repercusién que tuvo
en diferentes medios de comunicacion. También pro-
porcion6é un aprendizaje teérico-practico significati-
vo, imposible de realizar en el aula ya que este tipo de
trabajos prepara a los futuros enfermeros para pro-
mover actividades auténomas de promocion y pre-
vencion de la salud, favorece trabajar con la comuni-
dad, fuera del marco sanitario, en equipo con
compaieros, profesoras y usuarios. Ademds potencia
la figura social de la enfermera y demuestra que
puede participar en la realizacion de estudios epide-
miol6gicos, tanto en el disefio como en el trabajo de
campo y presentacion de resultados. Este estudio mul-
ticéntrico mejora la comunicacion entre diferentes
Escuelas de Enfermeria y facilita el trabajo en equipo.

Este proyecto ha sido financiado por Laboratorios
Menarini, Lyfescan, Bayer y Abbot.

Edad por grupos Resultado Glucemias
~ Estadisticos Glucemia | Glucemia
alterada normal
Recuento 443 443
Porcentaje 100,0% 100,0%
20-34 Recuento 3 792 795
Porcentaje 0,4% 99,6% 100,0%
35-49 Recuento 15 745 726
Porcentaje 2,1% 97,9% 100,0%
50-64 Recuento 25 729 754
Porcentaje 3,3% 96,7% 100,0%
65-80 Recuento 30 671 701
Porcentaje 4,3% 95,7% 100,0%
=80 Recuento E 7 76
Porcentaje 53% 94,7% 100,0%
TOTAL Recuento 17 3.418 3.495
Porcentaje 2,2% 97,8% 100,0%

Tabla 2. Glucemias alteradas y glucemias normales por grupos de edad
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FRECUENCIA| PORCENTAJE | PORCENTAIJE
VALIDO ACUMULADO En 1999, una persona afectada

Validos Diabetes
Intolerancia a la glucosa
No diabetes 1
Perdidos 28
TOTAL 77

42,85 42,85
6,49 49,29
14,28 63.57
36,36 100,0
100,0

Tabla 3. Confirmacién diagnéstico DM a los 6 meses (2002)

de diabetes, en Espana,

l}','f‘("'r"li"l“.lhél un coste de

2.895 €/ano (1.687 pesetas)
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