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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Factores De Riesgo Para Diabetes
Mellitus Tipo Il en Adultos del Sector “Atumpampa” —Tarapoto 2012; fue
planteada como una investigacion de enfogue cuantitativo, ubicandcla dentro
del tipo de investigacion descriptiva simple, prospectiva y segln |a recoleccion
de los datos de tipo transversal; se uso ¢l disefio de una sola casilla, teniendo
comgo objetivo, Identificar los facteres de riego para diabetes mellitus tipo 1l en
los aduitos del sector "Atumpampa”. Distrito de Tarapoto, en el afo 2012;
utilizando el Test de Findrisk.

La poblacién fue representada por 134 adultos del Secter Atumpampa, que
cumplieron lgs criterios de inclusion. Para la recoleccién de datos se utilizd el
El test de Findrisk que fue disefiado concretamente para medir la escala de
riesgo de una persona a desarrollar diabetes tipo |l en los siguientes 10 afios,
teniendo en cuenta la valoracién de los factores de riesgo edad, indice de
Masa Corporal, perimetro de cintura, Actividad fisica, Consumo de verduras y
frutas, Consumo de medicamentos para el control de la hipertension arterial,
antecedentes de glucemia elevada y antecedentes familiares de diabetes de

los adultos.

Los datos obtenidos fueron sistematizados usando el paquete estadistico
SPSS VERSION 17.0. Los hallazgos encontrados fueron: El indice de masa
corporal reporid sobrepeso en el 49,3% de adultos, evidenciandose un rigsgo
aumentado para manifestar diabetes tipe 2 en los siguientes 10 arfios; el
32,1% indice de masa corporal para Obesidad grado |, congruente con
riesgo moderado para manifestar diabetes tipo 2. El indice de perimetro de
cintura reporté resultado elevade; estrechamente relacionado con un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2
en el 29,3% de las mujeres v 51,8 % de los varcnes. El 89,6% de los adultos

no realiza actividades fisicas. E! 85,1% no consume diariamente verduras ni
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frutas. El 55,2% no consume medicamento antihipertensivo. El 26,6% si tuvo
antecedentes de nivel alto de glucemia en sangre y el 72,4% si reportd
antecedentes familiares de diabetes.

Segln el Test de Findrisk e! nivel de riesgo de los adultos para contraer
diabetes mellitus tipo I reporté 59,7% riesgo muy alto, es decir, una de cada
dos personas de este grupo tiene fa probabilidad de desarrollar diabetes en
los siguientes 10 afios y 33,6 % nivel de riesgo alto, es decir, uno de cada tres
adultos tiene la misma probabilidad.

El Factor de riesgo de mayor prevalencia para contraer Diabetes Mellitus Tipa
I seglin las categorias planteadas en el Test Findrisk para los adultos indicé
89. 8% para el factor no realiza actividades fisicas.

PALABRA CLAVE. Factoer de riesgo, diabetes,
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ABSTRACT

This research entitled: Risk Factors for Type Il Diabetes Meliitus in Adults Sector
*Atumpampa" - Tarapoto District 2012, was raised as a quantitative research
approach, placing it within the simple descriptive type of research, and as
prospective collection cross-sectional data, we used the single-box design, targeting,
identify risk factors for type Il diabetes mellitus in adults sector "Atumpampa”. District
of Tarapoto, in 2012, using the Test of Findrisk.

The population was represented by Atumpampa Sector 134 adults who met the
inclusion criteria. For data collection was used Findrisk The test was designed
specifically to measure the level of a person's risk to develop type Il diabetes within
10 years, taking into account the assessment of the risk factors age, index body
mass, waist circumference, physical activity, consumption of fruits and vegetables,
consumption of drugs to control high blood pressure, high blood sugar history and
family history of diabetes in adulis.

The data were systematized using SP8S version 17.0. The findings were: BM!
overweight reported in 49.3% of adults, showing an increased risk for type 2 digbetes
manifest in the next 10 years, 32.1% for BMI Obesity grade |, consistent with
moderate risk for type 2 diabetes manifest. The waist circumference index reported
high result, closely linked to an increased risk of cardiovascular disease and type 2
diabetes mellitus in 29.3% of women and 51.9% of men. 89.6% of adults are not
physically active. 85.1% consumed no fruits or vegetables daily. 55.2% consumes no
antihypertensive medication, The 36.8% if you had a history of high bloed sugar in
blood and 72.4% if reported family history of diabetes.

According Findrisk test the level of risk of adults for diabetes mellitus type Il 50.7%
reported very high risk, that is, one in two people in this group is likely to develop
diabetes within 10 years and 33.6% high risk level, ie, one in three adults is equally
Ekely.
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The greatest risk factor prevalence for diabetes melliitus type Il as raised in test
categories for adults Findrisk said 89. 6% are not physically active factor.

Keyword. Risk factor diabetes
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L.- INTRODUCCION

Sabre las margenes del indo (India), en el siglo V A.C. SHUSHURUTA, descubre
el sabor dulce de la orina gue atraia a los insectos y a las hormigas, {la orina de
miel) asociada con la sed, debilitamienio muscular, somnolencia, dificultad para
respirar, es decir, la clinica de la descompensacion y la acidosis, encontraba la
enfermedad en los obesos y ricos. En un nuevo juego de epocas aparecen los
griegos, Apolonio de Mileto 20C A.C. y Demetrio de Apamea (300-200) A.C. a los
que se les atribuye haber introducido la denominacién Diabetes. Areteo alrededor
del afio 131 escribe. "el desarrollo de la enfermedad es gradual pero de corta
vida &n quién ésta se desamrolle”; el deseo de beber se hace cada vez mas fuerte
y cuando la enfermedad esta en su punto mas elevado orinan constantemente de
ese hecho ha derivado su nombre, por lo que diabetes significa sifén. Galeno
posteriormente lo atribuyé a la incapacidad del riién para retener agua. Thomas
Willis, en 1674, describe que el azlcar estaba primero en la sangre y de alli
pasaba a la orina y Cullen, 1776, le dio el nombre de Mellitus diferenciandola de
la de la diabetes insipida. (1)

La giucosa en sangre fue determinada por primera vez, en 1859, por Claude
Bernard quien sefalé que [a hiperglicemia era el signo fundamental de la
enfermedad. Diez afios después, Langerhans describié los islotes pancreaticos,
gue posteriormente recibieron su nombre en el afio 1889. (1)

En la actualidad segln la Crganizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que
las enfermedades crénicas provocan 35 millones de muertes al afio o un 60% de
todas las mueries en el mundo, de las cuales el 80% se producen en paises de
renta media y baja. La OMS y el Banco Mundial consideran a la diabetes como
un problema de salud publica, en solo dos décadas los estudios epidemiolégicos
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han tenido un gran impacto en la investigacion, diagnéstico, atencion vy
prevencion de la diabetes, en particular se han realizade estudios en algunos
grupos étnicos sobre la prevalencia de la diabetes mellitus tipo i, estudio que
sirvié para estandarizar la metodolegia en el estudio de diabetes en el mundo y
sobre lodo para definir el punto de corte entre normal y anormal.{2).

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC) referida por Rodriguez
y Guerrero en el ano 2005 afirma que, los pacientes diabéticos en Méxice viven
20 afios en promedio con la enfermedad; anualmente se registran 210 mil
personas diabéticas y fallecen 3@ mil aproximadamente, por cada diabéfico que

muere se detectan siete nuevos casos de enfermedad. (3)

En el Pera estudios realizados por el Instituto Peruanc de Seguridad Social (han
reportado cifras de prevalencia de diabetes de tipo |l gue oscilan entre el 5% en
Piura, 1.6% en Lima. Sin embargo, otros estudics de prevalencia realizados en
algunas poblaciones de nuestro pais, han obtenido cifras mucho mas altas en el
rango de 6.9% en Chiclayo y 7.5% en Lima, 1.8% en Pucallpa y 0.4% en Cusco;
calculandose una poblacién aproximada de un millon de diabéticos en nuestro

pais y menos ds la mitad han sido diagnosticados. (4)

La diabetes mellitus tipo Il © no insulino-dependiente, supone el 80-90% de los
casos de diabetes. La frecuencia de la diabetes mellitus estd aumentando en
todo el mundo de forma acelerada. Si en 1997 los datos de prevalencia se
encontraban en torno a 124 millones de personas, se estima que en el afo 2025

esta cifra llegara a 300 millones (5}

King, en su obra "La Carga Global de |a Diabetes, sefala que la diabetes tipo |l
es la principal causa de demanda de consulta externa en instituciones publicas y
privadas y uno de los principales motivos de hospitalizacién. A nivel mundial
ocupa el cuarto lugar entre los motivaes de consulta. (6)
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Del campo afirma sobre los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus, que los
factores de riesgo presentan situaciones identificables que se asocian con la
Diabetes Mellitus tipo |l, es por ello que se utilizan como auxiliares para
determinar, predecir o prevenir el desarrollo de la enfermedad o de sus
complicaciones con varios afos de anticipacién, influyen en ello [a oportunidad
con que se identifiquen y el control que se alcance de los factores modificables
tales como el sobrepeso, obesidad, control de las enfermedades concomitantes,
hipertensién arterial, trastornos metabélicos del colesterol y ftriglicéridos y el
estrés. (7)

Otro estudio prospective de Cohortes, efectuado en el 2000 en Inglaterra, que
incluyo a 12.550 adultos, mostré que el desamrollo de diabetes tipo |l fue casi 2.5
veces mas probable en personas hipertensas que en personas comparables
normotensas. (8)

La diabetes mellitus tipo Il, se asocia notablemente con la obesidad (50% en
hombres y 70% en mujeres). En términos generales, se ¢onsidera que el 60% de
ios diabéticos tipo Il tiene un control insuficiente de su enfermedad y de las
complicaciones asociadas. (9)

Por otra parte Lara encontré que, los factores de riesgo pueden presentarse en
cualquier momento de la historia natural de la enfermedad y pueden modificarse
a través del tiempo. Por ello es importante realizar una busqueda intencional
peribdica para detectar en forma temprana la enfermedad y facilitar el
diagnéstico y tratamiento oportuno. Por lo anterior es de suma importancia dar
prioridad a la prevencion de esta enfermedad por lo que, el propésito de su
trabajo fue: Conocer los faciores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo |l que se
presentan en personas adultas. (10)

Por lo referido el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar
s factores de riego para diabetes mellitus tipo 1l en aduitos del Sector
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Aasmpampa del Distrito de Tarapoto. Provincia San Martin, datos que fueron
sbtenidos con la aplicacion del Test de Findrisk; teniendo en cuenta la
casificacion de adulto y considerando para el estudio las dimensiones para
factores de riesgo como, edad, indice de masa corporal, perimetro de cintura,
actvidad fisica, consumo de verduras y frutas, consumo de medicamentos para
& control de la hipertension arterial, antecedentes de glucemia elevada, y
amtecedentes familiares de diabetes.

Se revisaron estudios efectuados en el ambito internacional, nacional y regional,
zon el fin de determinar el enfoque metodolégico de nuestra investigacion, las

msmas fueron las siguientes:

Herica Cristina Alves de Vasconcelos en una investigacion realizada entre
marzo de 2009 y Octubre 2010, en la ciudad de Itapicoca (Brasil), al estudiar “las
acciones integradas para la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo I,
s=bajando con datos de registro del condado de usuarios de la Estrategia Salud
2= la Familia(FSE) que abarco 23.201 usuarios registrados entre 20 a 59 afos,
ssdecciond la muestra de 419 usuarios; encontrando lo siguiente: Entre los
sartcipantes en el estudio, 250 (59,7%) tenian sobrepeso;352 (84,0%) con
sbesidad, 349 (83,3%) eran sedentarios y 225 (53,7%) no comer frutas y / o
werduras al dia. Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la
sbesidad y el sexo (p <0,001), la edad (p = 0,001) y estado civil (p <0,001), y
=wre la investigacion en nutricion y educacion (p = 0,033) y clase (p = 0,007).
13)

Eangue Regidor y Juan Gutiérrez, en una investigacion realizada el afio 2007,
a estudiar a cerca de la influencia de la acumulacion de factores de riesgo a lo
=rgo de la vida en la poblacion adulta espafiola, teniendo en cuenta los factores:
orounstancias socioecondmicas, actividad fisica y obesidad sobre el riesgo de
smdrome metabolico; diabetes mellitus |l y sus componentes; trabajando con
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4 009 perscnas de la poblacién esparola de 60 y mas afios obtuvo una medida
de la exposicion en la vida mediante la combinacién de 5 indicadores de riesgo:
clase social baja en infancia, nivel de estudios bajo, clase social baja de aduito,
inactividad fisica y cbesidad en la adultez, La obesidad abdominal prevalecio
entre 74,2% vy 95,8% en hombres y entre 87,8% y 89,1% en mujeres; y la de
diabetes mellitus tipo Il vari¢ entre 13,0% y 34,8% en hombres y 7,6% y 25,4%
en mujeres. El incremento fue gradual con el aumento de factores de riesgo. La
diferencia abscluta en la prevalencia de sindrome metabélico en los sujetos con
el perfil de riesgo mas desfavorable a lo largo de su vida, con respecto la
prevalencia en los sujetos con el perfil de riesgo mas favorable, fue 22% en
hombres y 17% en mujeres. Dentro de sus conclusiones refieren que el riesgo de
sindrome metabdlico estd influenciado por la acumulacion de exposiciones
socioecondmicas y de conductas de riesgo para la salud a lo largo de la vida. Las
prevalencias de obesidad abdominal y de diabetes mellitus /| aumentaron desde
la categoria de riesgo mas favorable a la menos favorable; aumentando la

obesidad aumenta la diabetes. (14)

En un estudio realizado por Bolon E. y Lépez M. el afo 2008, en la ciudad de
Veracruz (México} , al estudiar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo i,
al trabajar con una muestra de 30 personas adultas, entre los 20 a 72 afios de
edad, utilizando el Cuestionario de Factores de Riesgo de Diabetes disefiado por
la Secretaria de Salud de México; encontrd lo siguiente: Que e! grupo de edad
que predomind es de 20 a 29 afios(26.7 %)}, y en menor proporcién de 60 afios a
mas (13.3 %). Predominé el sexo femenina (57%). La edad fue importante como
factor de riesgo, considerandose de mayor riesge al grupo de 45 afios y mas. En
cuanto al IMC &l 43 % de la poblacién estudiada tuvo sobrepeso y cbesidad. Aun
cuando €| sobrepeso y ta obesidad por si solos no desarrollan la diabetes se
consideran un factor de riesgoe; la circunferencia de la cintura rebaso los limites
normales en 70 % de los participantes ,y el 43.3% se acentia mas en mujeres; ¢l
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37% presento antecedentes familiares como faclor de riesgo, siendo el
parentesco padre mas que los hermanos; el alto riesgo de tener diabetes mellitus
tipo 2, prevalecié en el grupe de 30-39 afios (31.8 %) predominando el sexo
femenino. en el grupe de 20-29 afios tres mujeres presentaron alto riesgo de
tener la enfermedad, aun cuando la edad de mayor riesgo se da en la poblacion
mayor de 45 afios. de acuerdo al puntaje total del instrumento utilizado, la
mayoria se encuentran en alto riesgo de contraer diabetes mellitus tipo Il (73%)
predeminando el sexo femenino.{13)

Un estudio publicado en la Revista Médica Herediana por Untiveros, Nihez y
Zegarra en la ciudad de Lima (Pert} en el afio 2004, al estudiar sobre la diabetes
mellitus tipo |l en el hospital || Essalud-Cafiete evidencio que, la edad promedio
de los pacientes diabéticos fue de 64.56 afos, con una desviacion estandar de
+11.6 afios. El 10.8 % tenia un IMC normal, el 15% presentaba sobrepeso y el
74.2% obesidad. El 18% de los pacientes refirié que seguia séle dieta indicada
por nutricionista, €l 68.1% recibia hipoglucemiantes crales, ademas de dieta, y el
11.7% requeria insulina. (15)

En el Hospital Nacional Guillerma Almenara, en un pericdo de seis meses, se
tuvo un total de 1986 ingresos de pacientes con el diagnéstico de diabetes
mellitus o debut de diabetes en el servicioc de emergencias. Caracteristicamente
el 60% de estos ingresos tuvieron mas de 80 afos, 85% procedian de Lima y
16% de otros departamentos; ademdas se encontrdé que la causa
descompensante mas frecuente fue la infeccion del tracto urinario. (16}

Un estudio realizado por Garcia, F y cols. #8008) “Prevalencia de Diabetes
Mellitus y factores de riesgo relacionados en una poblacién urbana” en la ciudad
de lima, Perl. El objetivo principal del presente estudic fue conocer la frecuencia
de la Diabetes Mellitus, asi como la de sus factores de riesgo asociados, en una
poblacién urbana de la ciudad de Lima. Se realizé un estudio fransversal

5
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descriptivo, aleatorio y por conglomerados a 213 sujetos mayores de 15 afios
del distrito de Brefia, en Lima ciudad. Se registrd los valores de presidn arterial,
peso, talla, medicién de cintura, glicemia basal, colesterol y triglicéridos. Las
conclusiones mas relevantes logradas por el investigador fueron: Se encontrd
una prevalencia relativamente alta (7,04%) de Diabetes Mellitus y de glicemia
basal alterada en la poblacion mayor de 15 afios de edad del distrito de Brefia,
i.ima ciudad. Los factores de riesgo relacionados a la Diabetes mas frecuentes
fueron: sedentarismo, sobrepeso, hipertensién arterial. (57)

En cuantos antecedentes a nivel regional y local no se ubicaron estudios acerca
de factores de riesgo de diabetes mellitus tipo Il en aduitos, lo cual a nuestro
parecer hizo mds relevante el presente estudio.

La presente investigacion se sustenta en |a revision del siguiente marco tedrico:

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad producida por una alieracién del
metabolismo {metabolismo es un conjunto de reacciones quimicas que tienen
lugar en las células del cuerpo), caracterizada por un aumento de |a cantidad de
glucosa en la sangre y por la aparicion de complicaciones micro vasculares
{(enfermedad de los vasos sanguineos finos del cuerpo, incluyendo vasos
capilares) y cardiovasculares (relativo al corazén y los vasos sanguineos) que
incrementan sustancialmente los dafios en ofros érganos (rifones, ojos, corazén,
nervios periféricos) y la mortalidad asociada con la enfermedad y reduce la
calidad de vida de las personas.(11)

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades crénicas que se caracleriza
por la presencia de hiperglucemia como resultado de un deterioro en la secrecion
de insulina, en la accién de insulina, 0 ambos (American diabetes Asocciation
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,2008). Actualmente se considera la subito aumento en la incidencia de diabetes
se debe al aumento de la obesidad mas que factores genéticos. (17)

La hiperglucemia crénica que se presenta en la diabetes mellitus se relaciona
con dafio a largo plazo, disfuncién y falta de varios organos, especialmente los
ojos, rilones, nervios, corazén y vasos sanguineos, (18)

Varios procesos patogénicos estan involucrados en el desarrollo de la diabetes.
Se incluyen procesos que van desde la destruccion autoinmune de las célulag —f
pancreéticas con la consecuente deficiencias en la produccién de insulina hasta
anormalidades que conllevan a una resistencia a los efectos de la insulina. La
base de la alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas,
es una deficiencia en la accion de la insulina sobre los dérganos o tejido blanco.
Dicha deficiencia es producto de una secrecién inadecuada de insulina y/o una
respuesta disminuida de los tejidos a la insulina en uno o més puntos de las
complejas vias de accion homonal. El deterioro en la secrecion de insulina y los
defectos en su mecanismo de accién coexistente frecuentemente en el mismo
paciente, y en la mayoria de los casos no se logra determinar cual anormalidad
es la causa primaria de la hiperglucemia si es que hubiese iniciado una sola, (18)

Los sintomas de la hiperglucemia incluyen:

+ Poliuria.

+ Polidipsia.

» Pérdida de peso.
» Pcolifagia.

« Vision borrosa.
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También se puede presentar retraso del crecimiento y susceptibilidad a ciertds
infecciones. Las complicaciones agudas que ponen en riesgo la vida del paciente

son’
+ HIPERGLICEMIA CON CETOACIDOSIS

Es una descompensacion aguda severa (puede presentarse en <24 horas), que
se produce con mas frecuencia en la Diabetes Mellitus tipo |, aunque también
puede aparecer en Diabetes Mellitus tipio | (la acidosis en !a Diabetes Mellitus I
suele deberse al proceso subyacente como una infeccién, IRC agudizada,... pero
no a la glucemiay).

Para confirmar el diagnéstico se precisan 3 condiciones:

¢ Glucemia >250mg/dl.
» Cuerpos cetdnicos séricos o en orina,
« Acidosis Metabolica con anion GAP elevado (pH <7,3}.

SINTOMAS DE LA CETOACIDOSIS
1. Nduseas y vomitos.

2. Sed.

3. Poliuria.

4, Dolor abdominal.

5. Trastornos visuales.

6. Mareo.

7. Somnolencia.
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SINGNOS DE LA CETOACIDOSIS

—

. Respiracion de Kussmaul ({aquipneica y profunda).
2. Fétorcetosico,

3. Obnubilacién progresiva y pérdida de conocimiento en relacién al grado de

hiperosmolaridad.
4. Deshidratacién (con hipotension, taquicardia y pérdida de peso).
5. Piel caliente y seca.
6. Hipotension {mal prendstico).
7. Temperatura: normal, disminuida (mal prondstico).

8. Signos del proceso intercurrente (sepsis, neumeonta, 1TU,...). (19}

» SINDROME HIPEROSMOLAR NO CETONICO.

En el sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico, el nivel de glucosa en
la sangre aumenta vy el cuerpo intenta deshacerse del exceso de azucar a traves
de la orina. Al principio, se orina muchisimo y el paciente debe ir 2l bafio con mas
frecuencia. Una vez superado ese primer momento, es posible que no se orine
tan seguido y que la orina se torne muy oscuro. Ademas, es posible que Ia
persona tenga mucha sed. Aun si no tuviera sed, necesita ingerir liquidos. Si no
se ingieren suficientes liquidos en este punto, puede sobrevenir una
deshidratacion.

Si el sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico continua, fa
deshidratacion grave produce convulsiones, coma y, con el tiempo, la muerte.

AT
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Esie sindrome puede tardar dias o hasta semanas en manifestarse. Conozca las
seftales de aviso del sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetésico.

Seftales de aviso del sindrome hiperglucémico hiperosmolar ne cetésico (HHNS):

« Nivel de azicar en la gangre por encima de 600 mg/d|

« Bocareseca

« Sed extrema (aunque este sintoma puede desaparecer gradualmente)
« Piel caliente, seca que no transpira

« Fiebre alta {por ej., por encima de 101° F/ 38° C)

+ Somnolencia o confusién

» Perdida de la visidn

» Alucinaciones {oir o ver cosas que no estan en el lugar)

» Debilidad en un lado del cuerpo.(20)

Las complicacicnes a largo plazo incluyen:

. Retinapatia con potencial pérdida de la vision.
. Nefropatia que lleva a insuficiencia renal.
. Neuropatia periférica con riesgo de producir ulceras en miembros

inferiores, amputaciones.
. Neuropatia automatica que ocasiona sintomas gastrointestinales,
genitourinarios cardicvasculares y disfuncion sexual. (18)

La gran mayoria de los casos de diabetes caen en dos grandes categorias. En
una categoria, la diabetes tipo |, la causa es una deficiencia absoluta en la
secrecion de insulina. Los individuos con riesgo elevado de desarrollar este tipo
de diabetes pueden ser detectado en la mayoria de los casos por pruebas
serologicas de procesos patolégicos auteinmunes que se presentan en los islotes
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pancreaticos, y por marcadores genéticos. En la otra categoria, la de tipo I, con
mucha mayor prevalencia, la causa es una combinaclén de resistencia a la
accion de la insulina y una respuesta compensatoria inadecuada de secrecién de
insulina. En este tipo de diabetes, se puede presentar cierto grado de
hipoglucemia por largo tiempo antes de que la diabetes misma sea
diagnosticada, sin embargo, dicha hipoglucemia es suficiente para causar
cambios funcionales y patolégicos en varios 6rganos o tejidos blanco, pero sin
sintomas clinicos. Durante este periodo asintomatico, es posible demostrar una
anormalidad en el metabolismo de fos carbohidratos determinando los niveles de
glucosa plasmatica en ayunas. (21).

El grado de hiperglucemia puede modificarse con el transcurso de! tiempo,
dependiendo de la severidad del proceso patolégico subyacente. La severidad
de la alteracidon metabdlica puede progresar, sufrir regresién o permanecer igual.
Por lo tanto, el grado de hiperglucemia refleja la severidad del proceso patolégico
de fondo y determina el tratamiento adecuado, mas no refleja la naturaleza
especifica de dicho proceso. (18)

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia mundial de diabetes en el afo 2000 para todos los grupos de
edades fue de 2,8% vy para ef 2030 se calcula un 4,4%. El nimero totai de
personas con diabetes en el afio 2002 fue de 173 millones y se calcula para el
2030 seran 350 millones. Alrededor de los dos tercios de los pacientes viven en
paises en vias de desarrollo, ia prevalencia de diabetes en hombres es mayor
que en las mujeres, pero hay mas mujeres con diabetes que hombres. (22)

En los nifios Anglosajones la diabetes tipo Il representa el 45% de los casos
nuevos de diabetes, y este porcentaje es aln mayor an otros grupos étnicos y
raciales (Nativos Americanos, negros y México- Americanos) (23)
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DIABETES MELLITUS EN EL PERU.

Segun OMS, en el 2006 habia 754 mil peruanos diabéticos, presumiéndose que
para el 2030 la cifra llegarda a 1'S61,000 personas con dicho mal en nuestro
medio, Conforme a lo reportado por et Ministerio de Salud, la Diabetes Mellitus
ha cobrado la vida en el 2000, de 1836 peruanos, siendo esta enfermedad la
décimo tercera causa de mortalidad en el pais. Las mujeres encabezan la lista de
afectados con un total de 27, 453 casos registrados, mientras que los varones
suman 14,148. En el Perl, (a prevalencia de diabetes es del 1 al 8% de la
poblacion general, encontrandose a Piura y Lima como los mas afectados
(2,5%). Se menciona gue en la actualidad la Diabetes Mellitus afecta a mas de

un millon de peruancs y menos de la mitad han sido diagnosticados.(21)

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

La Organizacidn Mundial de la Salud ha clasificado a la diabetes mellitus de la

siguiente manera:

+ DIABETES MELLITUS TIPOQ I,

Anteriormente llamada diabetes juvenil o diabetes dependiente de insulina. La
diabetes mellitus tipo ! es provocada por una destruccion autoinmune de las
células B productoras de insulina del pancreas. De 5 a 10% de los pacientes con

diabetes guedan clasificados en esta categoria. (22)

« DIABETES MELLITUS TIPO II.

Previamente llamada diabetes del adulto o diabetes no dependiente de la
insulina. La diabetes mellitus tipo 1l es la forma mas frecuente de diabetes y se

presenta como resultado de una resistencia a la accion de la insulina

13



FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS DEL
SECTOR"ATUMPAMPA" —-TARAPOTO 2012.

acompanada de una secrecidn insuficiente de la misma por el pancreas. Del 90
al 958% de los pacientes diabéticos pertenecen a esta categoria. Los pacientes
con diabetes mellitus tipo li pueden permanecer sin ser diagnosticados entre 5 a
10 anos como consecuencia de que los sintomas que presentan son leves. En
otras palabras, presentan ligera elevacién de la glucosa en sangre y por ello no

manifiestan los signos y sintomas de la enfermedad arriba sefalados.

El riesge de presentar diabetes se incrementa con la obesidad, [a edad, |1a falta
de ejercicio fisico, hipertensién arterial, dislipidemia (elevacién de grasas en la
sangre, como son el colesterol v los triglicérides.). Esta fuertemente asociada
con una predisposicién genetica y ademas ocurre con mayor frecuencia en

mujeres que presentan diabetes gestacional, (22)

» DIABETES GESTACIONAL.

Se define come cualquier grado de intolerancia a la glucosa gue se presenta
durante el embarazo. Seis semanas después del parto, la paciente debe ser
nuevamente evaluada, y que en la mayoria de los casos las pacientes con
diabetes gestacional retornan a valores normales de glucosa en sangre, pero en

otras ocasiones puede persistir con diabetes o intolerancia a la glucosa, (22)

QOTROS TIPOS DE DIABETES

= Defectos genéticos en la funcion de las células de! pancreas.
s Defectos genéticos en la accién de la insulina.

* Enfermedades endocrinas.

» Enfermedades del pancreas.

2 |nfecciones.
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De acuerde a la clasificacion vigente arriba sefalada, contamos con cuatro tipos
de diabetes mellitus, pero existen otras dos alteraciones de la glucosa, que
pueden poner en alerta al medico para realizar un diagnostico temprano.{22)

Estas alteraciones se encuentran entre el equilibrioc normal de glucosa y
diabetes, ahora referido como pre diabetes y estas alteraciones son las

siguientes;

* DETERIORQO DE LA GLUCOSA EN AYUNO.

Se refiere a una elevacion de la glucosa en ayuna igual o mayoer a 110mg/dl y
menor a 126mg/dl; en este caso log pacientes no presentan signos o sintomas.
(22)

* INTOLERANCIA A LA GLUCOSA.

Muchos pacientes con este deterioro tienen valores normales de glucemia en su
vida diaria, pero presentan elevacicnes de la glucosa dos horas después de
haber ingerido una carga de glucesa (70 a 110 mg/dl) empleada en la prueba de
tolerancia de glucosa, los resultados de la glucemia a dos horas son iguales o
mayores a 140mg/dl y menores a 200mg/dl.

Los valores normales de glucosa en sangre, en ayunas debe ser menor de 110
mg/dl, y dos horas después de una carga oral e glucosa, menor a 140 mg/dl. {22)
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DIFERENCIAS ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO | Y DIABETES MELLITUS
TIPO I

! DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il

1
Conocida como: Es la diabetes | Conocida como: Es la diabetes del

l Juvenil, insulino dependiente adulto, no es insulino dependiente
|
'Edad de presentacidn: Se{Edad de presentacion: Usualmente

desarrolla principalmente en niftos y | ocurra después de los 40 afios.

jovenes

Macanismo Causal: Cuando las

células beta del péncreas no Mecanismo Causal: Ocurre cuando el

produce insulina pancreas no produce suficiente insulina
‘ .

|

|I Factores de Riesgo: Factores de Riesgo

0 esta no es utilizada adecuadamente.

Ve Miembro de familia con diabetes | sHistoria Familiar

; tipol eGrupos Etnicos: Latino, Raza Negra,
_I » Raza Blanca Indigenas americanos, Asiaticos
| o Enfermedad auto inmune » Historia de diabetes gestacional
» Factores ambientales »Edad avanzada
¢ Obesidad

«Inactividad fisica

Tratamiento: Tratamiento:

Insulina exégena, dieta y ejercicio Dieta, ejercicio, agentes sensibilizadores
a la insulina, hipoglucemiantes orales v
en casos avanzados insulina exoégena

(18)
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DIABETES DEL ADULTO

La diabetes es una enfermedad metabdlica en la cual la cantidad de glucosa
{azlicar) en la sangre esta por encima de lo normal. En la Comunidad de Madrid
padecen diabetes entre un 6 y un 10 % de la poblacién general, y
aproximadamente una de cada cuatro personas si son mayores de 70 afios. (24)

Todos los alimentos que tomamos se desdoblan en sus componentes basicos
mediante la digestién. Uno de ellos es la glucosa, que es transportada por la
sangre a todas las células del cuerpo para producir la energia necesaria para el

buen funcionamiento del organismo. (24)

La insulina es una hormona que se produce en el pancreas, y es la que facilita el
paso de los azucares desde |a sangre a las células. En la diabetes, la insulina no
funciona bien (el pancreas ne la fabrica, o la que fabrica no realiza su funcion
adecuadamente), por 1o cual se eleva el nivel de glucosa en la sangre. Si este
exceso de glucosa se mantiene durante mucho tiempo, acaba lesionando los
vasos sanguineos, y como consecuencia otras partes del cuerpo, especialmente
los ojos, el corazén, los rifiones, el sistema nervioso y [os pies. (24)

Hay dos tipos de diabetes, la tipo | (que se produce como consecuencia de la
destruccién de las células que producen la insulina, aparece scbre todo en
jovenes) y la tipo Il {también llamada diabetes del adulto, aungue es cada vez
mas frecuente en edades mas jovenes y que se debe a la dificultad para la
utilizacidn de la insulina). {24}
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FACTOR.

Aquel elemento que puede condicionar una situacion, volviéndose el causante
de la evelucién o transformacién de los hechos, Un factor es lo que contribuye a
que se obtengan determinados resultados al caer sobre éi la responsabilidad de
la variacion o de los cambios. Eje. Juan se empapé ayer a la tarde durante el
temperal de lluvia porque se olvidd su paraguas. Agqui el factor de esta situacion
sera el olvido del paraguas de parte de Juan. (25)

FACTOR DE RIESGO

Es toda circunstancia o situaclén que aumenta las probabilidades de una
perscna de confraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
Condicién que incrementa la posibilidad de adquirir una enfermedad. Ademas se
aplica a la prevencidon de enfermedades o deteccién de las causas que las
provocan. {25)

FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES TIPC |

Aungue la causa exacta de la diabetes tipo | se desconoce, el historial familiar
juega un papel importante. El riesgo de desarrollar diabetes tipo | incrementa si
uno de los padres o uno de losflas hermanos/as tiene diabetes tipo |. (25)
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PREDIABETES

La pre diabetes es una condicion que se desarrolla antes de la diabetes tipo II.
Los niveles de glucosa en la sangre son mas altos de lo normal, pero no tan altos
como para hacer e! diagnéstico de diabetes,

La pre diabetes es una enfermedad silenciosa, Io que significa que usted puede
padecerla sin darse cuenta, y solamente detectarla por un examen de sangre.

Lo interesante es que como la pre diabetes es un paso previo a padecer
diabetes, aqui si el paciente esta a tiempe de dar marcha atrés o tomar medidas
para que la enfermedad no aparezca. Reducir las calorias de Ia dieta, mejorar ia
calidad de las grasas que consume, aumentar la actividad fisica y bajar de peso
podria retrasar o prevenir la aparicion de diabetes tipo 1. Una vez que ia diabetes
aparece, ya no desaparece, es una enfermedad crénica, por lo tanto lo mejer es
prevenirla.(26)

PRUEBAS PARA DETECTAR PRE DIABETES Y DIABETES.

PRUEBA DE GLUCOSA EN EL PLASMA EN AYUNAS.

Para la prueba de sangre FPG (Fasting Plasma Glucose) el paciente debe estar
en ayunas por al menos 12 horas sin consumir ningon alimento excepto agua. En
esta prueba se miden los niveles de glucosa en la sangre la mafiana siguiente de
la noche en ayuno. Durante el ayuno el pancreas secreta la hormeona glucagén,
Esta hormona eleva los niveles de azlcar en (a sangre. En el cuerpo de una
persona sana se produce insulina en respuesta del glucagon para balancear los

niveles de glucosa, esto no ocurre cuando sufres diabetes.

 an
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Esta prueba se mide asi:

% Entre 70 y 100 mg/dl = los niveles de glucosa son normales

4 Entre 100 y 125 mg/d| = glucosa alterada en ayunas o prediabetes

< 126 mg/dl, o un nimerc mayor = presencia de diabetes

Si los valores de la prueba son de 126 mg/dl ¢ mas se debe repetir el examen de
sangre para confirmar la presencia de diabetes.

PRUEBA ORAL DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA,

Para la prueba OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) el paciente debe estar en
ayunas por al menos 12 horas sin consumir ningin alimento exceptc agua. En
esta prueba se miden los niveles de glucosa en la sangre |a mafiana siguiente de
la noche en ayuno. El paciente debe beber una solucion alta en glucosa y se le
mide el aztcar dos horas después. La prueba puede durar hasta cuatro horas y
le pueden sacar sangre en repetidas ocasiones luego de ingerir [a bebida. Si
produces insulina de modo normal esta se encargarid de nivelar la glucosa
durante la primera hora. Cuando el paciente padece diabetes el cuerpo tarda en

llevar la glucosa a los niveles normales.

El significado de los valores obtenidos en la prueba de sangre dos horas
después de haber tomado Ja glucosa:

< 140 mg/dl, o menor = normal
< Entre 140 mg/dl y 199 mg/dl = intolerancia a la glucosa
% 200 mg/dl, o mayor = padece diabetes. (27)
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SINTOMAS DE LA PRE- DIABETES.

La mayoria de las personas con pre diabetes no tienen sintomas ni se sienten
enfermas. El padecimiento se detecta a través de pruebas que miden los niveles
de glucosa en la sangre,

Si la prediabetes se convierte en diabetes, una persona puede presentar
sintomas de un alto nivel de glucosa (hiperglucemia), como hamnbre y sed
inhabituales, necesidad frecuente de orinar, debilidad y visién borrosa. (28)

RIESGOS DE LA PRE- DIABETES.

Su alto nivel de glucosa lo ponen en mayor riesgo de problemas de salud graves,
incluidos los siguientes:

Desarroliar diabetes. Muchas personas con prediabetes desarrollan diabetes.
La diabetes es una enfermedad cronica que puede provocar problemas a todo
sU Organismo.

Sufrir un ataque cardiaco, accidente cerebro vascular o algin otro
problema cardiovascular. En comparacidbn c¢on una persona con niveles
normales de glucosa en la sangre, usted tiene una probabilidad de mas del 50%
de sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebro vascular.(28)

CAUSA DE LA PREDIABETES.
Los cientificos no saben la causa exacta de pre diabetes.

Sin embarge han congluido que estos factores incrementan sus probabilidades
de padecer pre diabetes y diabetes:

¢ El sobrepeso.
e La falta de actividad fisica.
¢ Una edad de 45 afios 0 mas.
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s Tener un padre o hermano con diabetes tipo Il

e Antecedentes étnicos (las personas de origen afroamericano, indigenas de
los EE.UU., nativos de |as islas del Pacifico, hispanos o las de origen asiatico
COITen uUn mayor riesgo).

= Diabetes gestacional previa o haber dado a luz a un bebé de mas de 9 libras
al momento de nacer.

» Presién arterial alta.

* Niveles altos de colesterol.(28)

TRATAMIENTO DE LA PRE DIABETES

La predizbetes puede revertirse con un estilo de vida saludable. Los médicos
recomiendan que bajes entre un c¢inco a un 10 por ciento de tu peso total. El
ejercicio moderado, la sustifucion de carbohidratos refinados por los de grano
integral y consumir alimentos crudos ricos en fibra como las frutas y vegetales, te
ayudaran a cumplir tus metas.{27)

HISTORIA NATURAL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO |l

La historia natural de [a diabetes mellitus tipo I inicia generalmente con la
obesidad, la cual conlleva al desarrollo de la resistencia a la insulina {29)

Al inicio, se logra mantener la nomeglucemia debido a un aumento
compensador de |a secrecidn de insulina por las células - pancreaticas (19}

Esta compensacion de las células-B, eventualmente fracasa en individuos
susceptibles y se presenta una deficiencia relativa de insulina que conlleva a un
aumento en la produccién hepatica de glucosa, vy se presenta la diabetes. {30)
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La funcién de las células-B continiia declinando en presencia de la resistencia a
la insulina. La transicién de tolerancia normal a intolerancia a la glucosa se
asocia a una disminucién en la utilizacién tisular de la glucosa dependiente de la
insulina y aun decremento en la respuesta secretora aguda de insufina. Esta
disminucion en la primera fase de la respuesta a la insulina es responsable de la
hiperglucemia pos- pandrial. La pregresion de intolerancia a la glucosa a
diabetes se acompaiia de decrementos cada vez mas marcados en la
disponibilidad tisular de glucosa dependiente de insulina, y un aumento en la

preduccian de glucosa endogena basal por el higado. (31}

RESISTENCIA A LA INSULINA

Es una alteracién metabdlica que se caracteriza por una disminucién en los
efectes de la insulina en tejidos periféricos como musculo esquelétice, higado y
tejido adiposo. En la historia natura! de la diabetes mellitus tipo Il se le considera
como un estadio intermedio entra ia obesidad y la diabetes. Las consecuencias
de la resistencia a la insulina y del sobrepeso u obesidad en varios tejidos
pueden ser valoradas clinicamente, y en conjunto se les conoce como Sindrome
de Resistencia a la Insulina, Sindrome X (primer nombre con el que s& le conoce
y que fue acufiado por el Dr. Gerald Reaven en 1988), Sindrome Metabdlico o
Sindrome Dismetabdlico. (32)

Segun la OMS, este sindrome metabdlice se diagnostica y se define clinicamente
por medio de varios parametros que incluye: intolerancia a la glucosa, niveles
anormales de glucemia en ayunas, diabetes tipo Il, o cualguier evidencia de
resistencia a la insulina debe estar presente para e! diagnésticc de esta
patologia. Ademds, deben estar presentes dos de los cuatro siguientes factores
de riesgo: un IMC > 30kg/m2, disfipidemia, presidn arterial igual o mayor a
140/90mmHg (22)
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DIABETES MELLITUS TIPO Il

También llamada diabetes mellitus 1I, diabetes del adulto, diabetes no insulino-
dependiente o sélo diabetes, es un trastorno frecuente que afecta el modo en
que el cuerpo procesa y utiliza los carbohidrates, las grasas y las proteinas.
Cada uno de estos nutrientes es una fuente de glucosa (azucar), que es el
combustible mas basico para el cuerpo. El signo mas claro de diabetes es un
nivel muy alto de azdcar en sangre (18).

La glucosa entra a las células del cuerpo con la ayuda de la insulina, una
hormona que produce el pancreas y que actiia como guardian. Sin insulina, la
glucosa no puede pasar a través de la pared de la célula y la célula entonces
depende de combustibles menos eficientes para su energia. La diabetes tipo [
se manifiesta cuando las células del cuerpo no reaccionan de manera efectiva a
fa insulina gque produce el pancreas, una condicién llamada resistencia a la
insulina. En personas con resistencia a la insulina, el pancreas primero produce
mas insulina para mantener la cantidad de azicar normal en la sangre. (18)

Finalmente, a medida que la resistencia a fa insulina en el cuerpo progresa, €l
pancreas no puede responder a la demanda de mds insulina, y como
consecuencia los niveles de glucosa en la sangre suben. Alrededor de un 95%
de las personas con diabetes, tienen diabetes tipo Il. Es frecuente en los ndcleos
familiares y generalmente afecta a personas mayores de 40 afies. Con el
aumento de la obesidad en Estados Unidos en [a dltima década, la diabetes tipo
1l se ve mas ahora en personas jovenes, especialmente entre los afro-
americanos, los hispanos y los indigenas americanos. La obesidad,
especialmente en el abdomen y en la cintura, aumenta sobremanera el riesgo de
diabetes. (18)
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La diabetes con resistencia a la insulina (diabetes tipo II) es frecuentemente
parte de un problema conocido como “sindrome metabdlico”™. Este sindrome,
originalmente llamado sindrome X, es un conjunto de problemas que eleva el
riesgo de enfermedades del corazén y ataques (derrames) cerebrales. El
conjunto de condiciones que se combinan para crear el sindrome metabdlico
incluyen obesidad, resistencia a la insulina con azlcar elevada en la sangre,
niveles altos de insulina en la sangre (hiperinsulinemia), presién arterial alta,
niveles altos de triglicéridos y niveles bajos del “colesterol bueno” (abreviado
HDL por sus iniciales en inglés) que son las lipoproteinas de alta densidad. Estos
problemas ocurren frecuentemente al mismo tiempo y estan relacionados entre si
por medio de un enlace metabdlico o genético. El sindrome metabdlico y la
diabetes tipo Il aumentan el riesgo de enfermedades del corazon, accidentes
cerebrales y enfermedad arterial periférica. (18)

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIFO Il

Existe pleno consenso en relacion a reconocer gue las alteraciones del
metabolismo de la glucosa, se relacionan a dos eventos perfectamente
identificables: la deficiente accion de la insulina, la deficiente secrecién de la
hormona o un efecto combinado de estas dos caracteristicas.(33)

En la DM |l se acepta coma evento primario en su desarrollo a la (resistencia a la
insulina) IRen los tejidos periféricos y come evento secundaric, pero no menos
importante, a los defectos asociados a una deficiencia relativa de secrecion de la
hormona. La IR puede prasentar una buena asociacion desde el punto de vista
de los marcadores genéticos (algunas alteraciones genéticas reconocidas como
el sindrome de Rabson-Mendenhall, Leuprechaunismoy otros, donde Ia
alteracion a nivel del receptor es evidente).

El sindrome de Donohue o leprechaunismo y el sindrome de Rabson-Mendenhall
(RMS) son dos enfermedades poco frecuentes caracterizadas por una elevada
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resistencia a insulina y baja estatura. Se producen debido a mutaciones en los
alelos del gen del receptor de insulina {{NSR), localizado en el brazo corto del
cromosoma 19.Los principales hallazgos clinicos asociados al sindrome de
Rabson-Mendenhall son la precocidad o displasia dental, hiperplasia gingival y
pineal y otras dimorfas. Con frecuencia también presentan acantosis nigricans,
crecimiento abundante de cabello y ufias, cabeza gruesa, incremento del tamario
de los genitales, distension abdominal, etc. (34)

Por otre lado, el sindrome de Donohue es la forma mas extrema de los
sindromes de resistencia a insulina provocados por mutaciones en el gen
receptor de la insulina (/NSR). Los sintomas provocados por éstas incluyen
retrasos en el crecimiento intrauterino, hiperinsulinemia y rasgos
dismorficossimilares a los presentados por el sindrome de Rabsen-Mendenhall,
incluso mas graves si cabe. De hecho, el leprechaunismo suele provocar la
muerte durante el primer afio de vida, aunque otras formas menos graves de la
enfermedad presentan tasas de supervivencia cercanas a los diez arios. (34)

Sin embargo, en la mayoria de los casos habituales como en los sujetos con
historia familiar de IR, dicho defecto genético cbedece a mecanismos no tan
claros asociados a predisposicion genética en la que se han logrado identificar
algunos genes de riesgo (genes candidatos) que podrian condicionar
parcialmente el fenatipo del individua con IR, (35)

Desde el punto de vista del mecanismo fisiopatolégico, en la DM Il es posible
observar tres fases bien definidas (Figura 2);

a) Aparicion de un estado de IR periférica a la insulina, generalmente asociada a
valores de normoglicemia.
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by Upa segunda fase asociada a una IR mas marcada a nivel de tejidos
periféricos (musculo, tejido adiposo) donde existe una sobreproduccion de
insulina que no alcanza a controlar la homeostasis de glucosa (hiperglicemia

postprandial)

¢} Una fase final, asociada a una declinacion en el funcionamiento delas ceélulas
beta pancreaticas, donde disminuye la sintesis de la hormona(los eventos
ascciados estdn en plena discusién, une de ellos es apoptosis porglucanylo
lipotoxicidad) apareciendo la hiperglicemia en ayuno, fendémeno que se traduce
como la totalidad del fenotipo Diabetes fipo Il.

El anélisis de genes candidatos y regiones amplias del genoma en estudios de
Diabetes tipo Il, han experimentado un avance sustancial en los dltimos afos.
(36)

La utilizacién de cualquier disefio de estudio como los familiares (analizan
desequilibrio de ligamiento entre los genes), de casos afectados y controles ©
poblacionales ampliados (scanning genético) han liegado al consenso de que el
fenotipo diabético es la consecuencia de |a interaccion balanceada entre genes
asociados a la Rl y otra amplia familia de genes asociados a la disfuncion 8
pancreatica (37)
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SECRECION DE INSULINA EN PERSONAS NO DIABETICAS

FIGURA 3:
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En este gréafico, un clasico de la diabetologia, puede verse la forma en que se
produce la secrecion de insulina en condiciones normales. Con cada una de las
comidas tienden a elevarse los niveles de azdcar circulante, lo que origina un
«pico de secrecion» que se interrumpe en el momento en que cesa la absorcion
de los alimentos. Fuera del periodo posprandial se mantiene una secrecion
basal. En individuos sanos, el pancreas secreta la cantidad mayor de insulina
con las comidas (bolusorprandial) y una pequefia cantidad, de manera mas o
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menos continua durante los periodos interprandiales (durante el ayuno, la
noche...), que inhibe la produccién hepatica de glucosa (basal). (38)

METABOLIZACION DE LA GLUCOSA.

FIGURA 4:

La metabolizacién de la glucosa es fundamental para la obtencion de energia por
parte de la célula (ATP).

Para que todo el proceso tenga lugar son necesarias la accion de la insulina, que
introduce la glucosa en la célula, y la integridad de la mitocondria, donde tiene

lugar el ciclo de Krebs. (39)

La Figura 4 ilustra la necesidad de contar con ambas condiciones para

establecerla presentacion clinica final de la enfermedad.
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MECANISMOS ASOCIADOS A LA INSULINO RESISTENCIA

Los mecanismos asociados a la IR donde se describe una baja capacidad de la
hormona para inducir sus efectos biolégicos esperados, se puede ver
exacerbada por ofras condiciones fisioldgicas tales como la obesidad, el
envejecimiento y clertas alteraciones metabdlicas como el sindrome de ovario
poliquistica (SOP).

A pesar del extenso desarrollo cientifico con técnicas de alta precisidon como los
scanning ampliados del genoma y los ensayos de expresién (microarrays), hasta
el dia de hoy todos los mecanismos propuestos sélo logran explicar una parte del
fendmeno, o son aplicables a un determinado fenotipo del diabético (40)

Entre estos mecanismos se han descrito alteraciones a distintos niveles:

+ Eventos pre-receptor: anticuerpos anti-receptor, anticuerpos antiinsulina.

» Fendmenos a nivel del receptor de insulina; presencia de mutaciones
aberrantes y alteraciones gue condicionan la funcionalidad del receptor
(fosforilacion andmala de uno de sus brazas).

= Alteraciones a nivel de post-receptor. presencia de variantes genéticas
asociadas a senalizacidn intracelular alterada {moléculas sustrato del receptor
de insulina; IRST; IRS2), alteraciones a nivel de complejes enzimaticos
{fosfoinositol 3 quinasa, PI3K; proteina quinasa B, PKB oproteina quinasa C;
PKC) y anomalias tanto en la sintesis de glucotransportadores, como en su
expresion a nivel de membrana celular.

Si bien las alteraciones genéticas permiten explicar con claridad algunos
fendmenos asociados a la IR en casos extremos como aquellas que afectan al
receptor de insulina o ciertas mutaciones en genes que codifican para las
proteinas transportadoras de glucosa (en especial GLUT-4), se debe sefalar que
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dichas mutaciones son extremadamente raras y esporadicas, por lo que su
utilidad para la mayoria de los estudios de tipo poblacional es casi nula.

La IR se manifiesta sobre todo en los tejidos periféricos como el musculo y el
tejido adiposo, por una baja tasa de captacion y oxidacién de las moléculas de
glucosa. El mecanismo compensador asociado a la hiperinsulinemiase traduce
en el evento por el cual el individuo es capaz de mantener una tolerancia normal
a la glucosa durante periodos finitos de tiempo, cuando dicho mecanismo de
control homeostéatico es insuficiente (probablemente por causas asociadas a
defectos de la secrecion hormonal por parte de las células beta), sobreviene la
intolerancia a los hidratos de carbono y, en consecuencia, la aparicion de la
Diabetes tipo II. (41)

RESISTENCIA A LA INSULINA Y DISFUNCION DE LA CELULA.

FIGURA 5:
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Varios son los factores que contribuyen al desarrollo de la diabetes mellitus tipo
Il. Se trata, fundamentalmente, de factores genéticos y ambientales.
Especialmente relevante es el estilo de vida (sedentarismo, dieta hipercalorico
rica en grasas, etc.), relacionado con el desarrollo de obesidad. Todos ellos

favorecen el desarrollo de resistencia insulinica y disfuncion de la célula beta.

La resistencia insulinica tisular condiciona la dificultad de la insulina para unirse a
su receptor de superficie celular y desarrollar las acciones que regulan el
transporte de glucosa a nivel intracelular. La consecuencia inmediata es la
reduccién en la captaciéon de glucosa en el musculo y el tejido graso, el aumento
de su produccién a nivel hepatico y, finalmente, la elevacion de la glucemia.

La disfuncion de la célula beta se caracteriza por una disminucién en la
capacidad de secrecién de insulina como respuesta al aumento de la glucemia,
lo que causa hiperglucemia crénica.(37) .

La siguiente figura muestra, de una manera mas esquematica, los mismos datos.

CONSECUENCIAS DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA

FIGURA 6:
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Las consecuencias de la resistencia a la insulina a nivel tisular incluyen;

sDisminuciéh en la caplacidn de glucosa en los tejidos periféricos,

fundamentalmente tejido graso y musculo.
= Aumento en 1a produccién hepética de glucosa por parte del higado.

Todo ello condiciona la hiperglucemia. Tras una comida, [a insulina no puede

prevenir la produccion de glucosa hepdtica. Se produce, asi, una disminucién en

la captacidn, oxidacién y almacenamiento de glucosa en el masculo y el tejido

graso. (37)

CORRELACION ENTRE LA FUNCION DE LA CELULA B Y LA SENSIBILIDAD
A LA INSULINA.

FIGURA 7:
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MORFOLOGIA DEL ISLOTE PANCREATICO.

FIGURA 8:
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En lel grafico se ilustran las alteraciones estructurales que sufre el islote

pancreatico en la diabetes de tipo Il

En la obesidad sin diabetes, el pancreas presenta un mayor tamarfio a causa del

aumento del niumero y tamafo de las células beta. Las células beta se hacen

mas grandes para compensar las elevadas demandas metabdlicas, de manera

que se mantiene una funcién celular normal.

En el pancreas de los diabéticos de tipo Il, el nimero de islotes disminuye, hay

un menor numero de células por islote y predominan las placas de amiloide. (42)
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MECANISMOS ASOCIADOS A LA DISFUNCION DE LA CELULA BETA

La disminucién en el niumero de células R pancreaticas funcionales es uno de los
principales factores contribuyentes en la fisiopatologia de la DM 1. {43)

Al respecto, hay opiniones divididas en relacién a la contribucidn relativa de una
disminucion en la masa de células R contra un defecto intrinseco en la
maquinaria secretoria. Entre los factores causales, claramente existe una
multiplicidad de eventos y mecanismos que regulan procesos muchas veces
inseparables tales como la proliferacion celular y la apoptosis de la célula @.
Durante muchas afios, |a contribucion de la reduccién en |la masa de células B en
el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 1l fue muy controversial. Recientemente,
varias publicaciones han confirmado de forma convincente esta hipétesis como
factor etioldégico y resaltando que este seria un mecanismo frecuente en la
declinacién y fracaso de la célula B para producir suficiente insulina. Sin
embargo, a pesar de que esta destruccién de la célula R es un factor etiologice
importante en el desarrollo y la progresitn de [a enfermedad, no es menos cierto
que también hay evidencia concreta que indica que existe un defecto secretorio
intrinseco (44)

Las vias que regulan la cantidad de células B son comunes con aquellos
mecanismos de regulacién funcional y adaptacion metabdlica, por lo tantoe se
podria hablar de vias reguladoras comunes para dos procescs gue se creian
disociados  (proliferacion-apoptosis). Dependiendo de Ila concentracién
predominante y las vias intracelulares activadas, algunos factores pueden ser
deletereos de la masa de célutas B o podrian comportarse como protectores o
inhibidores de la funcidén B celular. Lo anterior nos indica que el fracaso de la
¢élula B en la Diabetes tipo 1l es semejante a una ecuacién multifactorial, con un
resultado en conjunto negativo. De este modo, sdlo en una minoria de pacientes
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diabéticos existiria un solo factor eticlégico subyacente al fracaso de la célula R
(40)

GLUCOTOXICIDAD VERSUS LIPOTOXICIDAD EN LA DIABETES MELLITUS
TIPO L.

Ambos términos reflejan dos de las principales hipotesis que se han asociado a
la etiopatogenia de |a Diabetes tipo Il (45)

El modelo mas clasico y probablemente mas citado en la literatura corresponde
al efecto glucotdxico €l cual considera a la Hiperglicemia como el factor primario
generade por una causa comun de Rl asociada a la obesidad y la pérdida
progresiva de la funcionalidad de la célula beta pancreatica. Desde esta
perspectiva, la DM |l corresponderia a una enfermedad del metabolismo de la
glucosa que es controlada desde el angulo de la hiperglicemia.

Esta hipdtesis ha sido revisitada en los dos (ltimos afios bajo el concepto de
*memoria metabolica” donde se le entrega a la Hiperglicemia y a metabolismo

mitocondrial un papel central en las complicaciones asociadas a la enfermedad.

Una segunda hipotesis que ha visto un importante crecimiento en los ultimos
afios corresponde a la perspectiva de la lipotoxicidad, la cual considera a la
hiperglicemia, a la Rl y a la disfuncién beta pancreatica como secundaria frente a
efecto agresor que tendrian los lipidos, la lipotoxicidad y el depdsito ectdpico de
grasa. Uno de los principales apoyos que encuentra esta hipétesis deriva de los
estudios asociados a las nuevas cirugias como el *banding” gastrice, donde la
correccién del peso y la sobrecarga lipidica ha liegado a generar una remisién de
hasta el 70% de la diabetes en pacientes sometidos a este tratamiento (4€)

Estudios recientes han demostrado que [a acumulacién ectapica de lipidos en los
islotes del pancreas puede provocar destruccion por lipotoxicidad de las células

5
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beta y precipitar la hiperglicemia, lo que daria la prueba final de la consistencia
de la teoria lipocéntrica. (47)

A pesar de que ambas hipétesis son plausibles, hay evidencia que sigue
apoyando la presencia de ambos mecanismos, la mayor dificultad de ambas
visiones ha sido aislar el efecto, dado que en la gran mayoria de los pacientes
con DM Il suele presentarse el efecto gluco y lipotéxico casi en forma simultanea.
La evidencia mas actual sigue indicando que ambos procesos son muy
relevantes, que la lipotoxicidad tendria un papel mas preponderante en la Rl y
que la glucotoxicidad seria un factor absolutamente importante en la disfuncién
de la célula beta (37)

EL PAPEL DE LA CELULA BETA.

FIGURA 9:
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Desde el punto de vista fisiolégico, tanto la glucosa como los acidos grasos libres
estimulan la secrecion de insulina. La hiperglucemia crénica puede afectar
negativamente a la célula beta. Es lo que se ccnoce como glucotoxicidad
(capacidad de la glucosa para estimular la muerte de la célula beta).

De manera similar, el aumento de acidos grasocs libres tiene un efecto tdxico
sobre la célula beta olipotoxicidad (capacidad de los acidos grasos libres para
estimular la muerte de la célula beta).

For otra parte, la hipersecrecion de insulina para compensar la resistencia a la

insulina fambién contribuira a la disfuncion de la célula beta. (37)

PLASTICIDAD DE LA CELULA B: ¢(UNA CONDICION GENETICA OUN
FENOMENO DE AMBIENTE CELULAR?

Otro aspecte que ha generado un importante foco de discusién en los ultimos
afics tiene relacion con la capacidad o incapacidad que tendria la célula 8
pancreatica para responder con mayor ¢ menor eficiencia a los cambios
ambientales (glucosa, lipidos, radicales libres). En este contexto aparece la
definicién de "plasticidad” que tiene que ver con la adaptabilidad de esta célula
para responder a los cambios del ambiente metabdlico (estrés, inflamacion y
adipocitoguinas entre otros) (48)

Esta plasticidad celular es el resultado de dos mecanismos celulares habituales
como son el equilibrio entre expansién e involucidn celular, El primerc de ellos se
basa en tres eventos perfectamente definidos como son: la replicacion, la
hipertrofia vy la neogénesis. Los mecanismos de involucién celular estan

asociados a procesos tales come: apoptosis, atrofia y necrosis. La homeostasis
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que se genera entre estos dos procesos permite mantener un control entre

proliferacién y muerte celular. (49)

En el caso de la Diabetes Mellitus tipo |l se ha establecido con bastante claridad

que la hiperglicemia es un factor preponderante en desviar este equilibrio de la

idealidad.

La Figura 10, muestra tres fases hipotéticas de balance celular que impactan en

la respuesta de la célula B frente a la dinamica de los cambios metabdlicos

(plasticidad).
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LA DIABETES MELLITUS TIPO Il SE ASOCIA A COMPLICACIONES
GRAVES.

FIGURA 11:
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SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Ii

Los sintomas de la diabetes estan relacionados con los niveles altos de glucosa

en sangre. Estos incluyen;
« Crinar con frecuencia, mucha sed y hambre
» Pérdida de peso

-« Aumento a la propensién a las infecciones, especialmente a las infecciones

por hongos en la piel y en la vagina

Los niveles de azlcar en sangre exiremadamente altos pueden llevar a una
complicacion peligrosa llamada sindrome hiperosmclar, es una forma de
deshidrataciéon que pone en riesgo la vida y que puede resultar en niveles altos
de az(car en sangre st no se trata. El sindrome hiperosmolar puede complicar
enfermedades graves, tales como un accidente cerebral; también puede suceder
cuande el bajo consumo de liquido causa deshidratacién. En algunos casos, el
coma hiperosmolar es el primer signe de que una persona tiene diabetes tipo Il
Esta peligrosa condicidn causa confusion, debilidad, nduseas o sintomas mas

extremos como convulsiones y coma. (18)

Cuando las personas con diabetes tipo Il toman medicamentos para bajar el
azacar en sangre, Ios niveles de azucar pueden disminuir por debajo de lo
normal y causar baja azdcar en sangre (hipoglucemia). Los sintomas de la
hipoglucemia incluyen transpiracién (sudoracion), temblor, mareos, hambre y
confusion. La hipoglucemia que usted no reconozca y no corrija puede llevar a
convulsiones y pérdida de la conciencia. Usted puede corregir la hipoglucemia al
comer o beber algo con carbohidratos, gque aumenta su nivel de azucar en
sangre. (18)
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La diabetes tipo Il afecta a todas las partes del cuerpo y puede causar
complicaciones serias gue pueden poner en riesgo la vida, incluyendo:

= Ateroesclerosis: el sindrome metabdlico y |la diabetes tipo Il estan asociados
con la acumutacién de grasa en las paredes de las arterias. Esto puede afectar el
flujo de sangre a todos los organos. Ef corazén, el cerebro y las piernas son los
mas afectados.

« Retinopatia: vasos sanguineos pequefios en la parte posterior de los ojos que
resultan dafiados por ef alto nivel de azicar en sangre. Si se la detecta
temprano, el dano de la retinopatia puede disminuirse al llevar un estricto control
del azdcar en la sangre y por medio de terapia de laser. La retinopatia que no se

trata puede ocasionar ceguera.

+ Neuropatia: consiste en el dafic a los nervios. El tipo mas comin es Ia
neuropatia periférica. Los nervios mas largos del cuerpo, los que van a las
piernas, son los primeros en sufrir el dafio, que causa dolor y adormecimiento en
los pies. Esto puede avanzar hasta causar sintomas en las piernas y mangs. La
neuropatia autonémica es el dafio a los nervios que controlan las funcicnes
vitales, como la digestidn, la funcidn sexual y 1a miccion (la orina).

« Problemas en los pies: las llagas y las (lceras ocurren por dos razones:
1) Si la neuropatia periférica causa adormecimiento, la persena no sentira
irritacion o presién en el pie. La piel puede romperse y formar una Uicera,

2) Puede haber una disminucién en la circulacién sanguinea, lo que causa
retraso en la cicatrizacion. Si no se trata, una simple llaga puede infectarse y
convertirse en una llaga muy grande.

= Nefropatia: El dafio a los rifiones es mas probable si el azicar en |a sangre

permanece elevado y la presion arterial alta no se trata agresivamente.
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DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPQ Il

La diabetes se diagnostica chequeando €! nivel del aziicar en la sangre. Se hace
un examen de sangre por [a mafiana después de un ayuno la noche anterior,
Generalmente, el cuerpo mantiene niveles de azucar en la sangre entre los 70 vy
100 miligramos por decilitro (mg/dL}, ain después de haber ayunado. La
diabetes se diagnostica si €l nive! de azlcar en la sangre aln después de ayunar
es mayor de 125 mg/dL. {18)

Su meédico lo examinara en busca de signos que indiguen que usted tiene
complicaciones o factores de riesgo que aumentan el riesgo de complicaciones.

Estos incluyen:

+ Obesidad, especialmente abdominal (circunferencia de la cintura de mas de
40 pulgadas (100 cm) en los hombres o 35 pulgadas (89 cm) en las mujeres

» Presién sanguinea alta

» Depositos o areas que hayan dejado filtrar sangre en su retina, que se observa

durante una examen de los ojos usando un instrumento llamado oftalmoscopio
« Disminucion de sensibilidad en las piernas
+ Pulso débil en el pie o pulses anormales en el abdomen
» Ampollas, ulceras o infecciones en los pies
Los examenes de laboratorio de rutina para evaluar la diabetes incluyen:

» Glucosa de ayuno: un anélisis de su nivel de sangre después de no haber

comido durante varias horas
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+ Hemoglobina A1C: que indica cudn cerca del promedio ha estado la glucosa

en sangre durante los dos meses previos

« Creatinina en la sangre y microalbumina en orina en busca de indicios de

enfermedad de rifion

+ Perfil de lipidos {colesterol, triglicéridos, lipoproteina de alta densidad (HDL) y
colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL) para evaluar el riesge de
ateroesclerosis,

DURACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO I

La diabetes es una enfermedad crénica. El envejecimiento y la caracteristica de
enfermedad episddica pueden hacer que la resistencia del cuerpo a la insulina
aumente, por esta razén se necesita mayor tratamiento con el paso del tiempo.

PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO I

Puede ayudar a prevenir |a diabetes tipe )l manteniendc el peso ideal de su
cuerpo, especialmente si tiene antecedentes familiares de diabetes. Se ha
demostrado que la dieta y el ejercicio retrasa el comienzo de diabetes en
personas que estan en (as etapas tempranas de la resistencia a la insulina, que
se identifican por niveles limite de azdcar en sangre. La metformina
{Glucophage) ofrece mas proteccion para personas con niveles de glucosa en la
sangre que estan entre 100 y 125 mg/dL, cerca de los parametros de la diabetes.
Se considera que las personas que presentan niveles de azdcar en la sangre
dentro de estos parametros tienen pre-diabetes.

5i usted ya tiene diabetes tipo il, puede retrasar ¢ frenar las complicaciones,
mediante un control estricto del azicar en la sangre. Puede reducir el riesgo de
complicaciones relacionadas con el corazén tomande una aspirina diariamente y
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manejando, de manrera enérgica (agresiva), otros factores de riesgo para ia
aterosclerosis, como la presion arterial alta, los niveles altos de colesterol y
triglicéridos, i habito de fumar y la obesidad. Se recomiendan visitas al
oftaiméloge y al especialista en pies (podiatra} una vez al afio para reducir el

riesgo de enfermedades en los ojos y los pies.
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

En la mayoria de las personas con diabetes tipe |I, el tratamiento comienza con
la reduccion de peso por medio de dieta y ejercicio. Una dieta saludable para una
persona con diabetes debe ser baja en colesterol y en calorias totales y
equilibrada desde el punto de vista nutricional, con gran cantidad de alimentos
infegrales, aceites mono insaturados, frutas y verduras. Se recomienda a la

mayoria de las personas con diabetes una multi-vitamina diaria.

La diabetes tipo Il puede controlarse con medicamentos tomados por la boca
(medicamentos orales) o medicina inyectada (generalmente insulina, aunque no
es la unica medicina inyectada que puede utilizarse para la diabetes). Las
medicinas para la diabetes tipo Il incluyen:

» Metformina (Glucophage). mejora la resistencia a Ja insulina en los tejidos
musculares e higado

« Sulfonilureas: incluyendo gliburide (DiaBeta, Glynase, Micronase), glipizide
(Glucotrol) y otros, los cuales aumentan la cantidad de insulina que el
pancreas produce y libera

« Repaglinide (Prandin) y nateglinide {Starlix}: causan un brote de insulina con
cada comida

-
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« Acarbose {Precose) y miglitol (Glyset): retrasa la absorcion de azlcares del el
infestino.

« Insulina: contribuye con el propio suministro de insulina generado por el
cuerpo. Cuando usted cuenta con suficiente insulina puede, de manera

adecuada, procesar glucosa aunque tenga resistencia a la insulina.

Alrededor de una de cada tres personas con diabetes fipo Il usan insulina
inyectable regularmente. La insulina se utiliza generalmente en pequefias dosis
antes de ir a dormir para ayudar a prevenir que el higado produzca y libere
glucosa durante el suefio.

En la diabetes tipo Il avanzada, o para personas que quieren tener un control
estricto de los niveles de glucosa, puede ser necesario utilizar insulina mas de
una vez por dia y en dosis mas alas. Los planes de tratamiento que incluyen
insulina glarginede accién muy prolongada (Lantus) e insulina lispro de accion
muy corta (Humalog) o insulina aspart (Novolog) son, con frecuencia, los
tratamientos mas exitosos para controfar el azidcar en la sangre en personas con
diabetes tipo Il. Para acomodar los patrones de alimentacidn variables, la dosis
de insulina de accién muy corta puede modificarse, dependiendo de la cantidad
de carbohidratos que se consumen &n cada comida.

Las medicinas que se utiliza para tratar a la diabetes |1 pueden tener efectos
secundarios. Los efectos secundarios principales de las sulfonilureas,
repaglinida, nateglinida e insulina son los niveles bajos de azucar en sangre
(hipoglucemia) y el aumento de pesc. Los efectos secundarios mas comunes de
la metformina son nauseas y diarrea, pero esto no ocurre con frecuencia si se
toma la medicina ¢on las comidas. La metformina no deberia utilizarse en
personas con insuficiencia {falla) renal debido a que causa acumulacidn de acido
lactico en la sangre, que puede poner en riesgo la vida. El rosiglitazone y
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pioglitazone causan frecuentemente aumento de peso e hinchazén en las
piernas o pueden empeorar la insuficiencia (falla) cardiaca. También pueden
causar inflamacion en el higado, por lo que se deben monitorizar los exAmenes
del funcionamiento del higado. Recientemente se ha planteado la posibilidad de
que el rosiglitazone pueda incrementar el riesgo de un ataque al corazén. El
acarbose, que se toma antes de cada comida, puede causar muchos gases y
distension (hinchazén), tal como lo hacen otras madicinas que hacen que la
digestién sea mas lenta.

Existen también medicinas para reducir el riesgo de complicaciones o el ritmo al
que se pueden desarollar las complicaciones, Existen medicinas llamadas
inhibidares ACE, incluyendo el lisinopril (Prinivil, Zestril), el enalapril (Vasotec), el
benazepril (Lotensin) entre otras, o medicinas denominadas bloqueadores de
receptores de angiotensina, incluyendo el losartan (Cozaar), el valsartan (Diovan)
entre otras, las cuales son muy beneficiosas para personas con diabetes que

tienen signos tempranos de dafio renal. Estas medicinas previenen el

empeoramiento de la enfermedad renal.

Todos los diabéticos deben considerar tomar una medicina para disminuir el
colesterol, particularmente aquellos que tienen niveles de colesterol de
lipoproteina de baja densidad de (LDL) por encima de 100 mg/dL. Las medicinas
para el colesterol incluyen los medicamentos “statin® como el atorvastin (Lipitor),
el simvastin (Zocor), el lovastatin (Mevacor) o el pravastatin (Pravachol) y otros
tratamientos para el colesterol como el gemfibrozil (Lopid) o el fenofibrate
(TriCor). -

Los diabéticos con presion arterial mayor a 130/80 mm/Hg deben utilizar
medicina para controlar la presion arterial si esta no mejora con ejercicio y una
dieta baja en sodio.

Tam |
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Se recomienda una aspirina diaria para la mayoria de las personas con diabetes,

porque ayuda a protegerse contra atagues al corazén.

CUANDO LLAMAR A UN PROFESIONAL
8i usted padece de diabetes, visite a su médico regularmente.

Debido a que las personas con niveles altos de azlcar en la sangre tienen mayor
riesgo de deshidratacién, deberia contactar a su medico inmediatamente si tiene
vomitos o diarrea y no puede tomar suficiente liguido.

Monitoree su azicar en la sangre segln se lo indique su equipo de salud.
Informeles acerca de cualquier desviacidn significativa en los niveles de azdcar
€n sU sangre.

PRONOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II

Su plan de tratamiento probablemente necesitard modificaciones con el paso del
tiempo. La resistencia a la insulina aumenta con el paso del tiempe y es probable
que las células en el pancreas que producen la insulina se agoten a medida que
este trate de alcanzar 'a cantidad adicional de insulina que su cuerpo necesita.
Después del primer afio de tratamiento, la mayoria de las personas con diabetes
tipo |l requieren mas de una medicina para controlar el azicar en sangre.
Alrededor de una de cada tres personas con diabetes tipo !l necesitan usar
insulina regularmente.

El prondstico en las personas con diabetes tipo || varia dependiendo de qué tan
bien ha medificado el riesgo de complicaciones cada persona en particular. Los

[ as ]
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ataques al corazon, los ataques cerebrales y las enfermedades renales (del
rifion) pueden llevar a una muerte prematura. Puede ocurrir discapacidad por
ceguera, amputacion, enfermedad del corazén, ataque cerebral y dafios an
sistema nervioso. Cuatro a seis de cada 100 personas con diabetes tipo 11 se
vuelven dependientes de tratamientos de didlisis por insuficiencia renal (falla de

fos rifiones),

Hay muchisimas cosas que puede hacer usted para disminuir el riesgo de
complicaciones. Una dieta saludable, ejercicio regular, prestar atencion especial
a los niveles de azicar en su sangre, y el reducir ios otros riesgos de
enfermedades al corazén pueden ayudarlo a mantener un buen estado de salud
¥ a prevenir las complicaciones. {(18)

TEST DE FINDRISK. (Finnish Diabetes Risk Score)

Es una herramienta simple y sencilla, que permite evaluar el riesgo de
desarrollar Diabetes Tipo Il a través del diagnédstico clinico,

Inicialmente disefiado para la poblacién de Finlandia se ha utifizado con éxito
en otros paises ya que permite identificar individuos en riesgo de padecer
diabetes,

El test de Findrisk esta disefiado concretamente para medir la escala de riesgo
de una persona a desarrollar diabetes tipo Il en los siguientes 10 afios.

El cuestionario consta de 8 sencillas preguntas que se completan en apenas un
minuto y que le ayudaran a saber su posibilidad de sufrir diabetes. {11)
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FACTORES DE RIESGO DE PARA LA DIABETES TIPO 2 SEGUN
VARIABLES FINDRISK

El estudio del DR. Jaakko Tuomilehto, epidemidlogo y miembro del departamento
de Salud Publica de la Universidad de Helsinki (Finlandia}, concluye que el
Finnish Diabetes Risk Score 6 TESTDE FINDRISK ha demostrado ser una
herramienta Gtil para la deteccién de individuos con aito riesgo de manifestar
diabetes tipo 11 (50}

Diferentes estudios revelan que el test Findrisk es facil de utilizar en grandes
grupos de poblacién para detectar el riesgo de padecer la enfermedad y es muy
costo-efectivo a la vez que ayuda a reducir el riesgo cardiovascular. Los
individuos que dan positivo: > 14 en este test tienen casi el doble de riesgo
cardiovascular que el que resulta negativos 13.

FINDRISK esta diseftado para medir la probabilidad de una persona a desarrollar
diabetes en los siguientes 10 anos. Una vez el participante haya respondido al
test, se suman los puntos y se clasifican en la siguiente escala de valores:

* <A 7 PUNTOS: RIESGO BAJO: 1 de cada 100 personas desarrollara la
enfermedad.

* 7 -11 PUNTOS: RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO: 1 de cada 25 personas
desarrollara la enfermedad.

* 12 -13 PUNTOS: RIESGO MODERADO: 1 de cada & personas desarroliara la
enfermedad.

* 14 -20 PUNTOS: RIESGO ALTO: 1 de cada 3 personas desarrollara la
enfermedad.
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= MAS DE 20 PUNTOS: RIESGO MUY ALTO: 1 de cada 2 personas
desarrollara la enfermedad. En el estudio se incluyé una variable adicional al
Test de Findrisk: el nivel de glicemia ocasional sea prepandial o postprandial
para evaluar la prevalencia de pre diabetes.

Se trata de un test de ocho preguntas sohre edad, indice de masa corporal,
perimetro de ia cintura, actividad fisica, consumo de verduras y frutas, Consumo
de medicamentos para el control de la hipertension arterial, Antecedentes de
glucemia elevada, antecedentes familiares:

Edad.

El riesgo de desarrollar diabetes tipo Il aumenta con la edad. En personas con
edad inferior a los 45 afics es menes frecuente desarrollar este tipo de diabetes;
es mas frecuente a partir de los 45 afios a mas. (18)

r

Indice de Masa Corporal.

La medida mds utilizada para evaluar el grado de obesidad es e! indice de Masa
Corporal (IMC). Este indice se obtiene a partir de una férmula matematica y es
un valor que determina, en base al peso y estatura de una persona, si ésta se
encuentra en su peso noimal ¢ no y cuadl seriz su rango de peso mas
saludable.(18)

Peso (kg}
IMC=

Altura (m)?

El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura
en metros; IMC = Peso (Kg) / Altura {m)?
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Clasificacién I.M.C. (Kg/m2) Riesgo
Rango )

19-24.0 Promedia
Normal
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad

an-349 Moderado
grado |
Obesidad

35-399 Severo
grado |l
Obesidad

=/>40 Muy severo
grado (Il

La Crganizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los individuos con un

IMC de entre 25 y 29,9 sufren sobrepesg, mientras que quienes tienen un IMC de

30 o mas son obesos.

El riesgo de desarrollar diabetes aumenta progresivamente tanto en hombres

como en mujeres con la cantidad de exceso de peso.

El objetivo es alcanzar y mantener el normopeso, el peso normal que debe tener

una persona segtin su edad, sexo y talla.

El IMC no es un dato aplicable a cualquier persona, no dehe utilizarse como

referencia en nifios, mujeres embarazadas, ancianos y personas con gran

desarrollo muscular como los atletas.(18)
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Perimetro da cintura,

La circunferencia de la cintura se admite cada vez mas como una manera
sencilla de identificar la cbhesidad. Esta medida, en combinacién con el IMC, ha
demostrado ser la que mejor predice la obesidad y los riesgos para la salud que
conlleva. Un perimetro de cintura elevado esta estrechamente relacionado con
un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo Il.

PERIMETRO DE CINTURA VALORES NORMALES
VARONES 102 cm
MUJERES 88cm

Numerosos estudios han demostrado que perder peso y reducir el perimetro de
cintura disminuye significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 11.{18)

Actividad fislca

Hacer ejercicio y mantener un peso saludable puede reducir su riesgo de tener
diabetes. Cualquier cantidad de actividad es mejor que nada, pero intente hacer
ejercicio durante 30 a 60 minutos la mayoria de los dias de la semana. Si no ha
realizado ejercicio durante cierto tiempo o si tiene problemas de salud, hable con
su medico antes de comenzar un programa de ejercicios. (51)

También en las personas con diabetes se recomienda su practica regular ya que,
junto con la propuesta alimentaria y el tratamiento farmacolédgico, es uno de los
puntos mas importantes de su tratamiento.
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Estan cientificamente demostrados los beneficios de practicar gjercicio durante
30 minutos diarios, cinco dias a la semana:

1. Mejora la fuerza y la elasticidad muscular.

2. Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

3. Retrasa la desmineralizacién 6sea que aparece con el paso del tiempo.

4, Ayuda al control del peso y de la tensién arterial.

5. Aporta mayor bienestar psiquico y posee atdemads una accidn desestresante.

A estos beneficios hay que afadir que mejora la sensibilidad a la insulina y
favorece el control de la glucemia, contribuyendo a un menor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 11.(18)

Consumo de verduras y frutas.

Una dieta alta en grasas, calorias y colesterol aumenta su riesgo de tener
diabetes. Ademas, una dieta poco adecuada puede provocar obesidad {otro
factor de riesgo de la diabetes) y otros problemas de salud. Una dieta saludable
es alta en fibra y baja en grasa, colesterol, sal y azicar. Adem4s, recuerde estar
atento al tamafo de las porciones: cudnto come es tan importante como que
come. (51)

La dieta Mediterranea, mas promocionada en las Ultimas décadas por sus
beneficios demostrados en la prevencién y el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular, es el mejor modelo de dieta equilibrada. Entre las premisas
exigidas por esta dieta esté el consumo frecuente de frutas y verduras.

El concepto de la dieta Atldntica, otro paradigma de dieta ideal por ser concebida
como dieta saludable, establece asimismo un consumeo diario elevado de fruta y
vefdura,

55




FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO It EN ADULTOS DEL
SECTOR“ATUMPAMPA™” ~-TARAPQTO 2012,

Las frutas aportan energia, vitaminas, minerales y fibra. Las hortalizas: vitaminas,

minerales, fibra, y contienen muy pocas calorias.

Se recomienda ingerir 2 veces al dia verduras y ensaladas y 2 6 3 piezas de fruta
también diarias. Esto reducira su riesgo de desarrollar diabetes tipo il

Consumo de medicamentos para el control de la hipertensién arterial.

La hipertension, junto con el excesc de grasas, la obesidad v la diabetes
componen el Hamado sindrome metabdlico, cuyo denominador comdn es la
resistencia a la insulina. Es importante mejorar todos los componentes del
sindrome, ya gque cada une de ellos potencia el riesgo de complicaciones de los
otros elementos. Algunos de los farmacos que se utilizan para tratar la
hipertension pueden mejorar la sensibilidad a la insulina. {(18)

Antecedentes de glucemia elevada.

Una persona que haya tenido la glucemia elevada durante un tiempe, aungue
sea por situaciones gue ya no estdn presentes, como la diabetes gestacional o el
aumentc de glucosa secundario a la toma de algunos medicamentos, representa
un mayor riesgo de padecer diabetes ya que, al margen de informarnos de que
se trala de una persona de riesgo también implica que durante una época &l
pancreas ha trabajado mal y la reserva de insulina se ha visto comprometida, por
lo que se dispone de una menor cantidad para el futuro. Por tanto, es prioritario
llevar un estilo de vida sano, a través de dieta y ejercicio, gue disminuya &l

riesge. (18)

Antecedentes familiares de diabetes.

El riesgo elevado de diabetes es significativamente mayor en personas que
tienen antecedentes de diabetes en familiares de primer grade (padres,
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hermanos, hijos o abuelos} y también de segundo grado (tios o sobrinos). Esto
se debe a que la diabetes tiene un componente hereditario importante, por lo que
se va a tener mayor predisposicién. Por otro lado, también en una misma familia
es habitual que se compartan estilos de vida, por lo que con frecuencia vemos
familias con unos habitos dietéticos y aficiones poco saludables.(52)

ADULTO.

Una persona se podria considerar adulta cuando ha pasado por una serie de
crecimientos indispensables para ser aceptada socialmente como tal, dentro del
colectivo donde vive .Parece sensata la respuesta, aunque no aclara mucho
cuales son esos “crecimientos indispensables {53)

La adultez es la etapa mas extensa de la vida de la persona, ya que en muchas
sociedades occidentales comienza legaimente a los 18 afios y termina a los B5.
Comprende, por lo tanto, un largo periodo de tiempo en el cual intervendran
muchas variables sociales, culturales y psicoldogicas que condicionaran el
desarrollo de la persona adulta durante su juventud y madurez. {§3)

La adultez es una de las etapas de la vida en que se desarrollan mas
profundamente las capacidades para establecer y mantener los vinculos
familiares y las relaciones sociales. Simbdlicamente en esta etapa se marca e
medio siglo de existencia o la mitad de la vida, momento éste en el que tanto
hombres como mujeres tienen con frecuencia crisis existenciales; es un tiempo
de busqueda dentro del alma, de cuestionamiento vy evaluacién de los logros
alcanzados; acaban de vivir la mitad de su vida y es fundamental comenzar a
vivir la otra mitad. (54)

Periodo de la vida de una persona en el que ha alcanzado su mayor grado de
crecimiento y desarrollo, tanto fisico como psicolégico.
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Grado de cierta perfeccion 0 madurez que se alcanza generalmente con la
experiencia.

La aduliez comienza aproximadamente a los 20 afics. Usualimente se divide en

tres periodos:

+ Adultez joven o juventud: 20 a 45 afios.
» Adultez media: 45 a 65 afios.
s  Adultez mayor: 65 afios en adelante.

CLASIFICACION DEL ADULTO:
Segun la OMS le clasifica de la sigulente manera:

ADULTO JOVEN (20-45 ANOS).

Etapa de adultez temprana (20 a 40 afios). Periodo entre los 20 y 40 afios,
constituye el de mayor capacidad fisica, y corresponde a la insercién activa en &l
mundo laboral y social. Generalmente, es el periodo de formacion y
consolidacion de relacitn de pareja. Para Eriksonel logro central de esta etapa es
(a capacidad de “intimidad” con €] otro, y el riesgo mas serio es el del
“aislamiento”.

ADULTO MEDIO (45 a 65 ANOS).

Etapa de la adultez intermedia (40 a. 65 afios). Segln Erikson se caracteriza por
el desarrollo de la capacidad de “"generatividad” la de quienes saben cuidar e
desarrollo de los demés, sean los propios hijos 0 a las generaciones mas
jévenes, La conciencia de ia propia.

53




FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS DEL
SECTOR“ATUMPAMPA" -TARAPOTO 2012,

En general, las personas de edad adulta intermedia mantienen buena condicién
fisica y psicelogica, asi tomo una situacion financiera estable, Comienza una
revaluacion y los individuos empiezan a pensar en témminos del tiempo que han
dejado de vivir.

ADULTOQ MAYOR (65 ANOS EN ADELANTE).

Se llega aqui al tema final del ciclo vital, sismpre que el individuo haya vivido
plenamente y asegurado la sobrevida de la generacion que le sigue. Este
clerrese logra al aceptar la finitud de la vida biologica y la sucesién de las
generacicnes. Segn Erickson el desenlace negativo se da con la sensacion de
fracaso o de no completar el propio proyecto vital, en este caso surge la"
desesperanza”; frecuente en los cuadros depresivos.

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la lltima,
en la que los proyectos de vida ya se han consumade, siendo posible poder
disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las
personas adultas mayores han dejado de trabajar, o bien se jubilan, por lo que su
nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los problemas
de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los &mbitos
de su vida,. (55)

La edad Adulta Tardia o Vejez comienza a los 65 afos aproximadamente y se
caracteriza por un declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas
corporales

Actualmente, las personas adultas mayores representan un 8% de la poblacién
total en América Latina y el Caribe, y un 16% en los Estados Unidos y Canada.
Para el 2025, el 14% de la poblacion en América Latina y el Caribe tendra
60afios o mas. Durante los préximos 25 afios la pobiacién aduita mayor en la
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region de las Américas aumentara de 81 millones a 194 millones, y para el2050,
alcanzara los 292 millones. Definicion tomada del Colegio Estadounidense de
Medicina del Deporte “Orientaciones para evaluar y prescribir el ejercicio”(55)
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JUSTIFICACION

La diabetes afecta a entre el 5 y el 10% de la poblacian genera!, esta variacién
depende de los estudios consultados. Debe tenerse en cuenta que se estima que
por cada paciente diabético conocido existe otro no diagnosticado. Su frecuencia
aumenta significativamente con la edad y también con el exceso de peso y la
vida sedentaria, por estos motivos se espera un importante aumento del numero
de diabéticos en los proximos decenics. (11)

En la ditima Encuesta Nacional de salud del afo 2001 (Espaiia), un 5,6% de la
poblacién, habia sido diagnosticado de diabetes, la cifra alcanzaba el 16% en los
mayores de 65 afios, en la encuesta del afio 1983 se declaraba afecto de
diabetes sélo el 4,1%.(11)

De acuerdo a las estimacicnes de la Organizacion Mundial de la Salud para las
Américas, Chile se encuentra en el grupo de paises con las mayores
prevalencias de diabetes tipo Il juntc a Estados Unidos, Canadda, Argentina y
Uruguay, con valores entre 6.1 v 8.1%. Se ha estimado que entre 4200 y 300
millones de personas en todo el mundo cumpliran, al final de esta década, los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud para =l diagndstico de diabetes.
(12)

En el Perli estudios realizados por el Instituto Peruano de Seguridad Social (han
reportado cifras de prevalencia de diabetes de tipo |1 que oscilan entre €l 5% en
Piura, 1.6% en Lima. Sin embargo, ofros estudios de prevalencia realizados en
algunas poblaciones de nuestro pais, han obtenido cifras mucho mas altas en el
rango de 6.9% en Chiclayo y 7.5% en Lima, 1.8% en Pucallpa y 0.4% en Cusco;
calculandose una poblacion aproximada de un millén de diabéticos en nuestro
pais y menos de la mitad han sido diagnosticados. (4)
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Por lo referido creimes muy conveniente Identificar los factores de riego para
diabetes meliitus tipo Il en los adultos del Sector Cercado del Distrito de
Tarapoto, Provincia San Martin durante el afio 2012 Trabajo que nos permitio,
teniendo en cuentas ilas dimensiones: edad, indice de masa corporal, perimetro
de cintura, actividad fisica, consumo de verduras y frutas, consumo de
medicamentos para el contro! de Ia hipertension arteria!, antecedentes de
glucemia elevada y antecedentes de los familiares de los adultes del sector;
identificar los indices de riesgo de diabetes mellitus tipo Il a fin de recomendar
de que los responsables de las instituciones de salud, planteen en sus planes de
trabajo los mecanismos necesarios para el control de todos los factores
modificables tales como el sobrepeso, obesidad, control de las enfermedades
concomitantes y otros que resultasen como riesgo de esta enfermedad en los
aduiltos de Atumpampa. Tarapoto.

Para el efecto, la informacion recolectada sers entregada a las autoridades
responsables de la salud de los pobladores de la localidad para que tomen
medidas de seguimiento y prevencion con respecto a esta problematica e
intervengan también en la creacién de programas destinados a detectar
oportunamente estos factores de riesgo en la poblacidn.

El Presente trabajo de investigacion tuve una serie de limitantes, dentro de ellos
econdmicos, bibliograficos, de asesoramiento, tiempo de dedicacién, la condicion
laboral de los bachilleres en vista que, las horas de trabajo en el sector privado
sobrepasan las ocho horas lo que no nos permiti¢ dedicarnos cien por ciento a
nuestre trabajo, sin embargo, las teorias sobre las variables de estudio fueron de
facil ubicacién, pues se cuenta con amplia bibliografia al respecto a nivel
internacional mas no local en vista que en la Jocalidad no se han registrado
estudios similares.
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El tiempo que se empled para realizar {a presente investigacion fue de cuatro
meses, tomando en cuenta que se trata de un proyecto de investigacion de
enfoque cuantitativo, con la aplicacion de un disefio descriptive simple que nos
permitio identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo Il en los adultos
del sector Atumpampa del distrito de Tarapoto.

La recoleccién de Ia informacion se obtuvo en forma anénima respetando asi los
valores, cultura y principios de cada participante, contando con la asesoria de
profesionales capacitados, y de los recursos necesarios para desarrollar nuestra

investigacion.

Los sujetos de investigacion decidieron voluntariamente si participan o no en el
presente estudio y fueron informados del derecho de participar o no en la
investigacion, de los objetivos del trabajo y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias; por lo referido se obtuvo
entonces por escrito el consentimiente informado y voluntario de los participantes
en el estudio. Si el consentimiento no se pudo obtener por escrito, el proceso

para obtenerlo fue documentado formalmente ante testigos (56).

En cuanto a las consideraciones éticas también, se solicité autorizacisn a las
autoridades representalivas del sector Atumpampa para que nos garanticen el
recojo de informacién; se insistié en el caracter voluntario de fa participacién, se
solicitd consentimiento informado y se aseguré la confidencialidad de los datos.

Teniendo en cuenta lo que precede nos formulamos el siguiente problema de
investigacion,

4Cudles son los factores de riego para diabetes mellitus tipo |l en adultos
del sector “Atumpampa”~ Tarapoto. - 20127
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I.-OBJETIVOS

FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riego para diabetes mellitus tipo Il en los adultos del
sector “Atumpampa” -Tarapoto. 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar algunas factores socio-demograficos en la poblacion de estudio.

» Identificar los factores de riesgo segon edad, indice de Masa Corporal,
perimetro de cintura, Actividad fisica, Consumo de verduras y frutas,
Consumo de medicamentos para el control de fa hipertension arterial,
antecedentes de glucemia elevada, antecedentes familiares de diabetes.

» |dentificar el puntaje de los factores de riesgo para contraer diabetes mellitus
tipo 11, utilizando el test de Findrisk, segan el tipo de adulto.

» |dentificar el factor de riesgo de mayor prevalencia para contraer Diabetes
Meilitus tipe I1.

o Identificar el tipo de género que presenta mayor riesge de tener Diabetes
Mellitus tipo .
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.- HIPOTESIS

FORMULACION DE HIPOTESIS:

Hip6tesis De Investigacion.

Los factores de riego mas frecuentes para diabetes meilitus tipo Il en los adultos
de Atumpampa- Tarapoto 2012 son la dieta, obesidad y antecedentes familiares.

Sistemas De Variables:
identificacidn De Varlabies:

Variable dnica: Factores de riego para Diabetes Mellitus Tipo Il
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IV.-MATERIALES Y METODOS

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Nuestra investigacion fue planteada con un enfoque cuantitativo, ubicandola
dentro del tipo de investigacion descriptiva simple, prospectiva y sequn la
recoleccion de los datos de tipo transversal. Se trabajo con los adultos del
Sector Atumpampa - Tarapoto 2012.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion empleado fue el disefio descriptivo simple, cuyo
esquema planteado fue el siguiente:

M —C/——= 0

Donde:

M:  Representt la muestra, que estuvo conformada por 209 adulios del
Sector Atumpampa- Tarapoto 2012.

0Q:  Representd las observaciones que se realizaron a la variable de
estudio buscando identificar los factores de riesgo para diabetes
mellitus tipo N en los representantes de la muestra.

Universo, poblacién y muestra:

Universo:
El universo estuvo conformado por 208 adultos del Sector Atumpampa-
Tarapoto 2012.
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La poblacidn {N):

La poblacion estuvo conformada por 209 adultos del Sector Atumpampa-

Tarapoto 2012, que cumplieron con fos criterios de inclusién y exclusién.
La muestra (N}.

La muestra estuvo conformada por los aduitos con residencia en el Sector
Atumpampa del Distritoc de Tarapoto, al momento del estudio y fue
seleccionado mediante pracedimientos probabilisticos, seleccion aleatoria

simple y el principio de la equiprobabilidad,

Para determinar el tamafio de la muestra de estudio se aplicé la férmula

siguiente:

Férmula:

TN
BN -1) 1 Zipg

Dénde:

n es el tamario de [a muestra

Z es el nivel de confianza 90%= 1.96

P es la probabilidad de éxito 60%/100= 0.6

g es la probabilidad de fracaso 40%/100 = 0.4
E es el nivel de error 10%/100 = 0.05

N es el tamanc de la poblacion= 208

Y Vv ¥V v ¥

v

n = (1.96)%(209)(0.6}{0 4)
(0.05)%(209-1)+ (1.86)%0.6) (0.4)

n = {3.8416) (50.16)
(0.52) + (0.9219)

T
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n=192.69
1.44
n=133.81

Unidad de Analisis:

Un adulto que reside en el Sector Atumpampa- Tarapoto 2012.
Criterios de inclusién

Se considerd los siguientes criterios de inclusién y exclusién:

» Personas adultas que residan en el sector Atumpampa un periodo de 2
anos.
 Personas adultas que no tengan diagnésticos de diabetes mellitus tipo I,

» Personas adultas mayores de 20 afios.

Criterios de exclusién

+ Personas adultas que no residan en e! sector Atumpampa.
» Personas adultas con diagnosticados con diabetes mellitus tipo |1,
» Personas que no estén en la clasificacion de adulio.

» Personas que no desearon colaborar con el estudio.
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Procedimiente.

+ Para realizar el estudio se sigui6 el siguiente procedimiento:

+ Se solicitd mediante una carta dirigida al Agente Municipal y teniente
gobernader del Sector de Atumpampa- Tarapoto; autorizacion para la
realizacién del presente proyecto.

* Se procedid a la seleccion de los adultos que cumplieron con los criterios
a€ Mekesidn y axclusidn.

» El cuestionario se desarrolld durante la visita domiciliaria; para lo cual se
empled el Test de Findrisk, empleando entre 10 a 20 minutos en la
obtencién de todas las respuestas.

» Para calcular ese puntaje se pregunté inicialmente, ;Cual es su Edad?
luego se realizé un examen con los pacientes vestidos con una ropa ligera
y sin calzado para determinar datos biométricos : Peso (kg) y Talla (cm)
para calcular el [ndice de Masa Corporal (IMC), para elio se utilizd una
balanza médica calibrada con tallimetro y capacidad para 150 Kg. Se
clasificé el indice de masa corporal (IMC) segtin el formato del FINDRISK
(<25kg/m2, 25-30, >30).

* Se determiné ademas el Perimetro abdominal midiendo con una cinta
métrica en un punto equidistante entre la cresta iliaca y el rebarde inferior
de la caja toracica y se utiliz6 la siguiente escala para su valoracion:

¢ El [ndice de Masa Corporal fue calculado dividiéndose el pese corporal en
Kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2) y el valor de la
Relacién Cintura - Cadera obtenido a través de la division de la
circunferencia de la cintura por el de la cadera.

* A continuacion se le hicieron las siguientes preguntas, las cuales debid
contestar de forma afirmativa o negativa: ;Usted usualmente o
cotidianamente hace 30 minutos de ejercicio continuo (durante su trabajo o
en su tiempo libre)?. ¢Usted consume todos los dias vegetales, granos o
frutas? Usted padece de hipertensidén arferial y consume a diario
medicamentos antihipertensivos? ;Usted ha presentado elevacion de la
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Diferentes estudios revelan que el test Findrisk es facil de utilizar en grandes
grupos de poblacién para detectar el riesgo de padecer la enfermedad v es
muy costo-efectivo a la vez que ayuda a redecir el riesgo cardiovascular. Los
individuos que dan positivo: > 14 en este test tienen casi el dable de riesgo

cardiovascular que el que resulta negativos 13.

FINDRISK estd disefado para medir la probabilidad de una perscna a
desarrollar diabetes en los siguientes 10 afecs. Una vez el participante haya
respondido al test, se suman les puntos

SE CLASIFICAN EN LA SIGUIENTE ESCALA DE VALORES:

* <A 7 PUNTOS: RIESGO BAJO: 1 de cada 100 personas desarrollara la
enfermedad.

* 7 -11 PUNTOS: RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO: 1 de cada
Z25personas desarrollard la enfermedad.,

* 12 13 PUNTOS: RIESGO MODERADO: 1 de cada 6 perscnas
desarrollara la enfermedad.

* 14 -20 PUNTOS: RIESGO ALTO: 1 de cada 3 personas desarrollara Ia
enfermedad.

* MAS DE 20 PUNTOS: RIESGO MUY ALTO: 1 de cada 2 personas
desarroilara la enfermedad. En el estudio se incluyb una variable adicional
al Test de Findrisk: el nivel de glicemia ocasional sea prepandial o
postprandial para evaluar la prevalencia de pre diabetes.

Se trata de un test de ocho preguntas sobre edad, indice de masa corperal,
perimetro de la cintura, actividad fisica, consumo de verduras y frutas,
Consumo de medicamentos para el control de la hipertensidn arterial,

Antecedentes de glucemia elevada, antecedentes familiares.

- . 7% L_
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Plan de tabulacién y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos, se disefi®é una base de datos en
Excell 2,011 y SPSS 17, que permitid la elaboracién de tablas simples, de
doble entrada y gréficos.

Se utilizd la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media
aritmética y desviacién estandar para el andlisis de los datos y se realizé un
analisis descriptivo de las variables estudiadas vy el de asociacién entre las
que resultaron de interés, mediante Test Exacto y Test Exacto de Fisher. Los
dates fueron procesados y analizados mediante el programa Excell 2011 y
ArqusQuickStat.
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V.-RESULTADCS

Objetivo 1: Identificar algunos factores socio - demograficos en |a poblacién
de estudio.

Tabla N® 1: Adultos, segn Sexo. Sector “Atumpampa” —Tarapoto. 2012.

SEXO N° ADULTQS % ADULTOS
Femening 76 56,7
Masculino 58 43,3
TOTAL 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion,

Tabla N* 2: Adultos, segin Grado de Instruccion. Sector “Atumpampa” ~
Tarapoto. 2012.

GRADO DE | N° ADULTOS % ADULTOS

INSTRUCCION

Primaria 30 22,4

Secundaria 73 54,5

Superior 31 231
TOTAL 134 100,0

—_
Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Tabla N° 3: Adultos, segin Estado Civil. Sector “Atumpampa” —Tarapoto.
2012,

[ESTADO CIVIL | N° ADULTOS % ADULTOS
Soltero(a) 41 30,6
Casado(a) 23 69,4
TOTAL 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacion.

Tabla N° 4: Adulitos, segin Edad. Sector "Atumpampa” - Tarapoto, 2012.

EDAD N°® ADULTOS % ADULTOS
Menor de 35 32 239

Afios

De 35 - 44 Afios 27 20,1

de 45 - 54 Afos 26 19,4

De 55 - 84 Afios 26 184

Mayor de 64 23 17,2

Afios

TOTAL 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacion.
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Tabla N°® 5: Adultos por Sexo segun Grade de Instruccidén. Sector
*Atumpampa” —Tarapcto 2012,

SEXO TOTAL

GRADO MASCULINO FEMENINOQ
INSTRUCCION

N® Adul. % N°Adul. | % N° Adul. 0%

Adul. Adul. Adul,

Primaria g 15,5 21 27.5 30 224
Secundaria 24 58,6 39 51,3 73 545
Superior 15 25,9 16 21,1 31 23,1
TOTAL 58 100,0 76 100,0 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.
X=2807;, GL=2: P=07246 Noes significativa la diferencia del Grado
de Instruccion entre el Sexo (Hombres y Mujeres).
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Obletive 2: Identificar los factores de riesgo segin Edad, Indice de Masa
Corporal, Perimetro de Cintura, Actividad Fisica, Consumo de Verduras ¥
Frutas, Consumo de Medicamentos para el control de la Hipertensién
Arterial, Antecedentes de Glucemia Elevada, Antecedentes familiares de

Diabetes.

Tabla N° 6: Aduttos segdn Indice de Masa Corporal. Sector “Atumpampa”

—Tarapoto 2012.
INDICE DE MASA N° ADULTOS % ADULTOS
CORPORAL
Menos de 25 kg/m? 25 18,7
Entre 25 — 30 kg/m? 66 49,3
Mas de 30 kg/m? 43 32,1
TOTAL 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacién.

Tabla N° 7. Adultos Mujeres segin Perimetro de Cinfura. Sector

‘Atumpampa” -Tarapoto 2012.

PERIMETRO N* ADULTOS % ADULTOS
CINTURA

Menos de 80 cm. 21 25,6

De 80 Hasta 88 cm. 37 451

Més de 88 om. 24 29,3

TOTAL 82 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacion.
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Tabla N° 8: Adultos Hombres segun Perimetro de Cintura. Sector

“Atumpampa” —~Tarapoto 2012.

PERIMETRO CINTURA N® ADULTOS % ADULTOS

Menos de 84 cm. 6 11,5

De 84 Hasta 102 cm. 19 36,5

Mas de 102 em. 27 51,9
TOTAL 52 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacién.

Tabla N° 9: Adultos segun Actividad Fisica. Sector “Atumpampa” —Tarapoto

2012.
ACTIVIDAD FISICA N° ADULTOS % ADULTOS
Si 14 104
No 120 89,6
TOTAL 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de investigacion.
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Tabla N° 10: Adultos segun Consumo de Verduras y Frutas. Sector

*Atumpampa” -Tarapoto 2012,

 CONSUMO N° ADULTOS % ADULTOS
Diario 20 14,9
No Diariamente 114 851
TOTAL 134 100,0
L

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.

Tabla N° 11: Adultos seglin Consumo de Medicamentos para control de
Hipertension Arterial. Sector “Atumpampa® - Tarapoto 2012.

CONSUME N° % ADULTOS
MEDICAMENTO ADULTOS

Si 60 448

No 74 55,2

TOTAL 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacian,
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Tabla N° 12: Adultes segin Nivel Alto de Glucosa. Sector "Atumpampa” —

Tarapoto 2012.

NIVEL ALTO GLUCOSA | N° ADULTOS % ADULTOS

Si 49 36,6

No 85 63,4
1

TOTAL 134 100,0 i
i
\

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacion.

Tabla N° 13: Adultos segun Antecedentes Familiares de Diabetes. Sector
"Atumpampa” —Tarapoto 2012,

g ANTECEDENTES FAMILIARES N® ADULTOS | % ADULTOS
Si 97 72,4
No 37 27,6
TOTAL 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacion.
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Objetive 3: Identificar el puntaje de los factores de riesge para contraer
diabetes mellitus tipo NI, utilizande el test de Findrisk, segtn el tipo adulto.

Tabla N° 14: Adultos segtin Nivel de Riesgo con Test de Findrisk. Sector
“Atumpampa” -Tarapoto 2012,

NIVELES DE RIESGO N° ADULTOS | % ADULTOS
Riesgo Ligeramente Elevado (7—-11 p) 3 2,2
Riesge Moderado (12=14p) B 45
Riesgo Alto (15-20p) 45 35
Riesgo Muy Alto (>20p) 80 59,7
TOTAL 134 00,0

Fuente: Datos abtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Objetivo 4: Identificar el factor de riesgo de mayor prevalencia para contraer

Diabetes Mellitus Tipo I .

Tabia N° 15: Factores de riesgo mas prevalentes para la Diabetes Mellitus

Tipo il, segun Categoria. Sector “Atumpampa” —Tarapoto 2012.

FACTORES DE RIESGO CATEGORIA | PORCENTAJE %
"Tndice de Masa Corporal Sobre Peso 81.,4%
Actividad Fisica No 89.6%
Consumo de verduras y Frutas No 85,1%
diariamente
Deteccion de Nivel Alto de Glucosa Si 36.,6%
Antecedentes Familiares de Diabetes Si 72,4%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucian del proyecto de Investigacién.
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Objetivo §: Identificar el tipo de género que presenta mayor tiesgo de tener
Diabetes Mellitus Tipo II.

Tabla N° 16: Adultos por Sexo segin Nivel de Riesgo con Test de
Findrisk, Sector “Atumpampa” ~Tarapoto 2012.

SEXO TOTAL

NIVELES DE — MaASCULINO FEMENINO
RIESGO

N° Adul. | % Adul. [ N® Adul. | % Adul. | N° Adul. | % Adul.
Riesgc
Ligeramente 0 0,0% 3 3,0% 3 2,2%
Elevado
Riesgo 3 5,2% 3 3,9% 6 45%
Moderado
Riesgo Alto 16 27.6% 20 38.2% 45 33.6%
Riesgo Muy 39 67.2% a1 53,9% 80 50.7%
Alto
TOTAL 58 | 100,0% | 76 100,0% | 134 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en ia ejecucion del Proyecto de investigacion,
X2=4,468, GL=3; P=0,215 Noes significativa [a diferencia del Nivel
de Riesgo con Test de Findrisk entre el Sexo (Hombres y Mujeres)
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VI.- DISCUSION

Se sstima que alrededor de siete millones de personas en el mundo
desarrollan diabetes cada afio. La probabilidad de desarrollar diabetes en el
curso de la vida es de 1 en 10 (68}. La prevalencia mundial de diabetes en
todos los grupos etarios en el afio 2000 era de 2.8% (171 millones de
personas), para el afio 2005 la diabetes afecté a 246 millones de personas
en todo el mundo y se prevé que en el 2030 llegara a afectar al 4.4% (366
millones) {59; 60). Es por elio que la diabetes se estd convirtiendo en un
problema de salud pliblica mundial de proporciones epidémicas (59).

La diabetes tipo Il se presenta generaimente en el adulto mayor de 45 afios
(58). En el paciente con predisposicion genética a diabetes tipo 2 se activa el
desarrollo de la enfermedad al exponerse por un largo periodo a factores de
riesgo ambientales, de tal forma que el sedentarismo y la obesidad en un
paciente genéticamente predispuesto propician la aparicion  de
insulinorresistencia y con el desarrollo de este fenémeno se eleva el riesgo
de desarrollar diabetes tipo Il {§1).

Lo referido por estos autares y el conocimiento de otras investigacionas, nos
motivd a identificar los factores de riesgo para diabetes mellitus tipo ll en los
adultos del Sector Atumpampa -Tarapoto .2012. Para concretizar nuestro
trabajo se realizéd un estudio con enfoque cuantitativo y fipo descriptivo
simple con el empleo del disefic de una casilla.

Del campo afirma sobre los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus, gue
los factores de riesgo presentan situaciones identificables gue se asocian
con la Diabetes Mellitus Tipo I, es por ello que se utilizan como auxiliares
para determinar, predecir o prevenir el desarrollo de Ja enfermedad o de sus
complicaciones con varios afios de anticipacién, influyen en ello !a
oportunidad con que se identifiquen y el control que se alcance de los
factores medificables tales como el sobrepeso, obesidad, control de las
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enfermedades concomitantes, hipertensidn arterial, trastornos metabdlicos

de! colesterol y triglicéridos y el estrés

En cuanto al primer objetivo: identificar algunos factores socio
demograficos en la poblacion de estudio; nuestros resultados reportaron
(Tabla N° 1, 2, 3, 4 y 5) una mayor prevalencia 58,7% (76 adultas) de sexo
femenino y 43,3% para sexo masculino (58 adultos); mayocr prevatencia en
grado de instruccidn secundaria ubicandose en 54, 5% (73 adultos), 23,1%
(31 adultos) grado de instruccion superior y 22,4% (30 adultos) para
primaria; mayor prevalencia para estado civil casadofa, en 69,4% (93
adultos) seguido de 30,6% (41 adultos) para estado civii soltero/a; mayor
concentracién para menor de 35 afios de edad en 23,9% (32 adultos),
20,1% (27 adultcs) para intervalo entre 35-44 afios, 19,4% (26 adultos), en
cada caso, para los intervalos 45-54 y 55-64 afios de edad y 17, 2% (23
adultos) para mayores de 64 afes. Nuestros estudios son similares a los
obtenido por Bolén E. y Lopez M. el afc 2008, en la ciudad de Veracruz
{Mexico), quienes al estudiar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo
I, encontraron lo siguiente: Que el grupe de edad que predomind en el
estudio fue de 20 a 29 afios (26.7 %), y en mencr proporcién de 80 anos a
mas (13.3 %)}. Predominé el sexo femenino (57%) (13).

Tuvimos en cuenta que la diabetes tipo Il es una enfermedad metabdlica que
se caracteriza por hiperglucemia crénica que aumenta el riesgo de
mortalidad por todas las causas y cuya prevalencia aumenta por encima de
los 45 afios de edad. En la poblacidn mayor de 20 afios, la distribucion
porcentual del nimero de casos se ubica de manera distinta segun la
categoria de desanollo econémico-sacial del pais. En los paises
desarrallados, la poblacion tiene mayer expectativa de vida y la diabetes
afecta predominantemente a los = de 65 afios (56%) seguidos de pacientes
con edades entre 45 a 64 afios (35%) vy el grupo menos afectado el de 20 a
44 anos (9%), mientras tanto, en los paises en vias de desarrcllo la
pablacion que principalimente padece de diabetes tiene una edad entre 45 a
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64 afios (49% para el afo 2000), seguido por el grupo en edades
comprendidas entre 20 y 44 afos (28%) y por (ltimo el grupo de = 85 arfios
{23% }. El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad. En
personas con edad inferior a los 45 afos es menos frecuente desarroliar
este tipo de diabetes; es més frecuente a partir de los 45 afios a mas. {18)

La Prueba de chi cuadrado por homogeneidad para comparar dos grupos:
sexo, segln grade de instruccién de los adultos arrojé una media de 2,807,
con un grado de libertad GL igual a 2 y un error P igual a 0,246 lo cual nos
indica que no es significativa la diferencia del grado de instruccion entre el
sexo de los adultos. Por nuestros resultados debemos utilizar el grado de
instruccion de la poblacién para desarrollar nuestras politicas de prevencion
en este tipo de comunidad.

En cuanto al segundo objetivo: Identificar los factores de riesgo segdn
Edad, Indice de Masa Corporal, Perlmetro de Cintura, Actividad Fisica,
Consumo de Verduras y Frutas, Consumo de Medicamentos para el control
de la Hipertension Aderial, Antecedentes de Glucemia Elevada ¥y
Antecedentes familiares de Diabetes; nuestros resuitados reportaron lo
siguiente (Tabla N° 6), un rango de indice de masa corporal para sobrepeso
en el 49,3% (66 adultos); al ubicarse entre 25 — 30 kg/m?, evidencidndose un
riesgo aumentado para manifestar diabetes tipo 1l en los siguientes 10 afos
(18); el 32,1% (43 adultos) reportd un rango de indice de masa corporal para
Obesidad grado | al ubicarse en mas de 30 kg/m?, congruente con riesgo
maderado para manifestar diabetes tipo 2 (18) y sdlo el 18,7% (25 adultos)
se ubicd en el rango normal de indice de masa corporal es decir en menor
de 25 kg/m? congruente con riesgo promedio. (18). No se obtuvo resultados
para riesgo severo y muy severo. En cuanto a perimetro de cintura (Tabla N°
7, 8) nuestros resultados reportaron en las mujeres, un rango de indice de
perimetro de cintura elevado, estrechamente relacionade con un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo I
{(18); en el 29,3% (24 mujeres) al ubicarse por encima de los valores
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normales (mas de 88cm) y 70,7 % {58 mujeres) en rango de indice de
perimetro de cintura con valores normales, relacionado con menor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo il; al
ubicarse en menos de B8 cm de perimetro de cintura (18); en los varones
indicaron un rango de indice de perimetro de cintura elevado, estrechamente
relacionado con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
y diabetes mellitus tipo It (18) en el 51,9 % (27 varones) al ubicarse por
encima de los valores normales (mds de 102 cm) y 48,0 % (25 varongs)
rango de indice de perimetro de cintura con valores normales, relacionado
con menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo Ii; al ubicarse en menos de 102 cm de perimetro de cintura (18).
En relacidn al factor de riesgo actividad fisica de los adultos nuestros datos
reportaron (Tabla N° 8) que el 89,6% (120 aduitos) no realiza actividades
fisicas y sdlo 10, 4% si lo realiza. L.os datos obtenidos san preocupantes en
vista que hacer ejercicio durante 30 a 60 minutos la mayoria de los dias de
la semana y mantener un peso saludable puede reducir el riesgo de tener
diabetes (51) y esta cientificamente demostrado también que, los beneficios
de practicar gjercicio durante 30 minutos diarios, cinco dias a la semana,
mejora la fuerza y la elasticidad muscular, reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, retrasa la desmineralizacién 6sea que aparece con el paso
del tiempo, ayuda af control del peso y de la tension arterial, aporta mayor
bienestar psiquico y posee ademé&s una accién desestresante. A estos
beneficios hay que afadir que mejora la sensibilidad a la insulina y favorece
el control de la glucemia, contribuyende a un menor riesgo de desarrollar
diabetes tipo il. (18). En reiacién al factor de riesgo consumo de verduras y
frutas por los aduitos nuestros datos reportaron (Tabla N° 10) que el 85,1%
{114 adultes) no consumen diariamente verduras ni frutas y sélo 14,9 (20
adultos) si consumen verduras y frutas diariamente. Estos datos son
preccupantes en vista que una dieta saludable es alta en fibra y baja en
grasa, colesterol, sal y aziicar. Ademaés, recuerde estar atento al tamafio de
las porciones: cuanto come es tan importante como qué come. Las frutas
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aportan energia, vitaminas, minerales y fibra. Las hortalizas: vitaminas,
minerales, fibra, y contienen muy pocas calorias. Por lo referido es
recomendable ingerir 2 veces al dia verduras y ensaladas y 2 6 3 piezas de
fruta también diarias. Esto reducira su riesgo de desarrollar diabetes tipo I,
(51). El estudic del factor de riesgo consumo de medicamentos para el
control de la hipertension arterial de los adultos reporté que (Tabla N° 11) el
55,2% (74 adultos) no consume medicamento antihipertensivo y el 44.8%
(60 aduitos) si realiza tratamiento antihipertensivo. Los resultados obtenidos
tambigén nos llaman la atencién en vista que: la hipertensién, junto con el
exceso de grasas, la obesidad y la diabetes componen el llamado sindrome
metabdlico, cuyo denominador comln es la resistencia a la insulina. Es
importante mejorar todos los componentes del sindrome, ya que cada uno
de ellos potencia el riesgo de complicaciones de los otros elementos.
Algunos de los farmacos que se utilizan para tratar la hipertension pueden
mejorar la sensibilidad a la insulina {18). En relacién al factor de riesgo nivel
alto de glucosa de los adultos nuestros datos reportaron (Tabla N° 10} que el
634 % (85 adultos) no tuvo antecedentes de nivel alto de glucemia en
sangre y solo el 36,6% (49 adulios) si tuvo antecedentes de glucemia
elevada. Debemos tener en cuenta en la poblacion con antecedentes
glucemia elevada durante un tiempo, aunque sea por situaciones que ya no
estan presentes, como la diabetes gestacional o el aumento de glucosa
secundario a la toma de algunos medicamentos, representa un mayor riesgo
de padecer diabetes ya que, al margen de informarnos de que se trata de
una persona de riesgo tambien implica que durante una época el pancreas
ha trabajado mal y la reserva de insulina se ha visto comprometida, por lo
gue se dispone de una menor cantidad para el futuro. Por tanto, es prioritario
llevar un estilo de vida sano, a través de dieta y ejercicio, que disminuya el
riesgo (18). El estudio del factor de riesgo antecedentes familiares de
diabetes de los adultos reportd que (Tabla N° 11) el 72,4% (97 adultos) si
tuvieron antecedentes familiares de diabetes y el 27,6% (37 adultos) no tiene
antecedentes familiares de diabetes. Nuestros resultados son preocupantes



FACTCRES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS DEL
SECTOR“ATUMPAMPA” ~-TARAPOTO 2012.

en vista que, el riesgo elevado de diabetes es significativamente mayor en
personas que tienen antecedentes de diabetes en familiares de primer grado
(padres, hermanos, hijos o abuelos) y también de segundo grado (tios o
sobrings). Esto se debe a que (a diabetes tiene un componente hereditario
importante, por o que se va a tener mayor predisposicion. Por otro lado,
también en una misma familia es habitual que se compartan estilos de vida,
por lo gque con frecuencia vemos familias con unos habitos dietéticos y
aficiones poco saludables (52).

En cuanto al tercer objetivo: identificar el puntaje de los factores de riesgo
para contraer diabetes meliitus tipo |I, utilizando el Test de Findrisk; nuestros
resultados reportaron lo siguiente (Tabla N° 14) 59,7% (80 adultos) en nivel
de riesgo muy alto, por ubicarse en mayor a 20 puntos, es decir una de cada
dos personas de este grupo tiene la probabilidad de desarrollar diabetes en
los siguientes 10 afios; 33,6 (45 adultos) nivel de riesgo alto para diabetes,
por ubicarse en el rango de 14 a 20 puntos es decir uno de cada tres adultos
del sector tiene la probabilidad de desarrollar la enfermedad; 4,5% (6
adultos) nivel de riesgo moderado, es decir 1 de cada 6 personas
desarrollara la enfermedad y 2,2% (3 adultos) nivel de riesgo ligeramente
elevado, es decir uno de cada veinticinco personas desarrcliard la
enfermedad. Como se puede apreciar segun el test de Findrisk el 93,3%
(125 adultos) se ubicé en nivel alto y muy alto de riesgo para contraer
diabetes, lo cual es congruente con que una de cada dos personas y uno de
cada tres adultos del sector tiene la probabilidad de desarrollar diabetes en
los siguientes 10 afos (50).

En cuanto al cuarto objetivo: Identificar el factor de riesgo de mayor
prevalencia para contraer Diabetes Mellitus Tipo )| nuestros resultados
reportaron que (Tabla N° 15) el factor de riesgo de mayor prevalencia para
contraer Diabetes Mellitus Tipo Il segan las categorias planteadas en el Test
Findrisk se ubicd en 89. 6% de los adultos del sector que no realiza
actividades fisicas, seguido de 85,1% no consume diariamente verduras y
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frutas en su dieta diaria y 81,4% de los adultos fue evaluado con IMC de
sobrepese,

En cuanto al quinto objetivo: Identificar e! tipo de género que presenta
mayor riesgo de tener Diabetes Mellitus Tipo Il nuestros resultados
reportaron que (Tabla N® 16) el sexo masculino se ubicd en primer lugar
dentro del nivel de riesgo muy alto en el 67,2% ( 39 adultos), seguido de 53,
8% (41 adultos) en el sexo femenino; en el nivel de riesge altc el primer lugar
fue para el sexc femenino con 38,2% (29 adultas), seguide de 27, 6% (16
adultos) de sexo masculino; El riesgo moderado, como nivel de riesge para
diabetes en el sexo masculino y femenino se ubicd por igual,
correspondiendo el 3,9% (3 adultos) en cada caso y nivel de riesgo
ligeramente elevado sélo se manifestd en el sexo femening en el 3,8%
(adultas).

La Prueba de chi cuadrado por homogeneidad para comparar dos grupos:
sexo masculino y femenino de los adultos arrejé una media de 4,458, con un
grado de libertad GL igual a 3 y un error P igual a 0,215 lo cual nes indica
que no es significativa la diferencia del Nivel de Riesgo con Test de Findrisk
entre el Sexo {(Hombres y Mujeres),
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VIL.-CONCLUSION

1.- Los resultados socio-demogréficos reportaron mayor concentracién para

sexo femenino en el 56,7% de adultos/as y 43,3% para sexo masculino;
grado de instruccién secundaria 54,5%, 23,1% superior y 22,4%
primaria; casado/a, 69,4% y soltero/a 30,6%;en cuanto a edad menor de
35 afios 23,9%, 20,1% para intervalo entre 35-44 afios, 19,4% en cada
caso, para los intervalos 45-54 y 55-64 afios de edad y 17, 2% para
mayores de 64 afios y la Prueba de chi cuadrado por homogeneidad
para comparar dos grupos: sexo, segin grado de instruccién arrojé una
media de 2,807, con un grado de libertad GL igual a 2 y un error P igual
@ 0,246 lo cual indica que no es significativa la diferencia del grado de
instruccidn entre el sexo de jos adultos.

El factor de riesgo seglin indice de masa corporal reporté indice para
sobrepeso en el 49,3% de adultos al ubicarse entre 25 — 30 kg/m?®,
evidencidndose un riesgo aumentado para manifestar diabstes tipo 2 en
los siguientes 10 afios; el 32,1% indice de masa cormporal para
Cbesidad grado | al ubicarse en mas de 30 kg/m?, congruente con riesgo
moderado para manifestar diabetes tipo Il y s6lo el 18,7% se ubicod en el
rango normal de indice de masa corporal menor de 25 kg/m? congruente
con riesgo promedio. No se obtuvo resultados para riesgo severo y muy

severa,

El factor de riesgo segtn indice de perimetro de cintura reportd un indice
de cintura elevado; estrechamente relacionado con un mayor riesge de
padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes mallitus tipo Il en el
29,3% de las mujeres y 51,9 % de los varones al ubicarse por encima de

los valores normales.
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4.- Los resultados de factor de riesgo segin actividad fisica de los adultos
reporté que el 89,6% no realiza actividades fisicas y solo el 10, 4% si
realizar actividades fisicas. Los resultados obtenidos son preocupantes

en vista que la mayoria estd en riesgo de tener diabetes.

5.- El factor de riesgo segin  consumo de verduras y frutas de los adultos
reportd que el 85,1% no consume diariamente verduras ni frutas y sélo
14,9% indicaron consumir. Resultados preocupantes en vista que la

mayorfa esta en riesge de desarrollar diabetes mellitus tipo )).

6.- Los resultados de factor de riesgo segin consumo de medicamentos
para ¢! control de la hipertensién arterial de los adultos reportd que el
93,2% no consume medicamentc antihipertensivo y el 44,8% si realiza
tratamiento antihipertensivo. Resultados preocupantes en vista que fa
hipertensidn, junto con el exceso de grasas, la cbesidad y la diabetes
componen el llamado sindrome metabélico.

7.- El factor de riesgo segin nivel alto de glucosa de los adultos reporté que
el 63,4 % no tuvo antecedentes de nivel alto de glucemia en sangre y
solo el 36,8% si lo tuvieron inclinandose a un mayor riesgo de padecer
diabetes.

8.- El factor de riesgo segun antecedentes familiares de diabetes de los
adultos reporté que, el 72,4% si tuvieron antecedentes familiares de
diabetes y el 27,6% reportd que no. Evidenciando un riesgo elevado de
diabetes,

9. Segun el Test de Findrisk el nivel de riesgo de los adultos para contraer
diabetes mellitus tipo Il reportd 58,7% riesgo muy alto, es decir una de
cada dos personas de este grupo tiene la probabilidad de desarrollar
diabetes en los siguientes 10 anos; 33,6 % nivel de riesgo alto, es decir
uno de cada tres adultos del sector tiene la probabilidad de desarrollar la
enfermedad; 4,5% nivel de riesgo moderado, es decir 1 de cada 6

S 35 N




FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS DEL
SECTOR“ATUMPAMPA” -TARAPOTO 2012.

personas desarrollara la enfermedad y 2,2% nivel de riesgo ligeramente
elevado, es decir uno de cada veinticinco personas desarrollara Ia
enfermedad.

10.-El Factor de riesgo de mayor prevalencia para contraer Diabetes Mellitus
Tipo !l segin las categorias planteadas en el Test Findrisk para los
adultes indicd que, el 89, 6% de los adultos de! sector no realiza
actividades fisicas, el 85,1% no consume diariamente verduras y frutas
en su dieta diaria y 81,4% de los adultos fue evaluado con IMC de
sobrepeso,

11.- El tipo de género que presenta mayor riesgo de tener Diabetes Mellitus
Tipo N, con Test de Findrisk indic6 que, el sexo masculine ocupa el
primer lugar dentro del nivel de riesgo muy alto en el 67,2% de los
adultos, seguido de 53, 9% en el sexo femenino; en el nivel de riesgo
alto el primer iugar ocupo el sexo femenino con 38,2%. seguido de
27,68% de sexo masculino; El riesgo moderado, como nivel de riesgo
para diabetes en el sexc masculino y femenino se ubicé por igual,
correspondiendo el 3,9% en cada caso y nivel de riesgo ligeramente
elevado sblo se manifestd en el sexo femenino en el 3,9%.
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Viil..RECOMENDACIONES

En cuanto a la prevencién primaria, las instituciones de salud y centros
superiores de estudio, en conjunto, deberian establecer en sus planes
estratégicos las estrategias necesarias para realizar la busqueda
intencional peribdica para detectar en forma temprana la enfermedad ¥
facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno,

Las autoridades del Sector Atumpampa - Tarapoto en coordinacion con
las autoridades de Salud, municipio, pobladores y centros superiores de
estudio deben trabajar en conjunto realizando el control y la gjecucion de
medidas preventivas a fin de disminuir la prevalencia de los factores de
riesgo encontrados en la poblacion y de ser posible evitar Ia aparicion
de la misma. Al menos que se logre un estricto control de los niveles de
glicemia, asi como de otros factores de riesgo, llevaria una menor
incidencia de complicaciones; evitando también la carga econdémica que
origina en la sociedad concentrada scbre todo en los gastos de
hospitalizacién,

Los Establecimiento de salud deben trabajar en la prevencién
secundaria con mayor responsabilidad 3 fin de realizar el diagnastico
precoz que les permita establecer el tratamiento oportuno y evitar ef
aumento de la incidencia de muerte y complicaciones.

los nutricionistas y otros profesionales responsables de la salud de la
comunidad deben establecer habitos de vida saludables a fin de que los
pobladores no fumen, ingieran en su dieta pocas grasas saturadas,
mantengan valores normales de presién arterial, reaficen gjercicios
fisicos sistematicos y control de peso corporal.,
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X.-ANEXOS

Objetivo 1: Identificar algunos factores socio — demogréficos en la poblacién de
estudio.

Grafico N° 1: Adultos, segun Sexo. Sector “Atumpampa”™ -
Distrito de Tarapoto. 2012.

Sexo

B Femenino
M Masculino

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.

Grafico N° 2: Adultos; segun Grado de Instruccion. Sector
“Atumpampa” — Distrito de Tarapoto. 2012.
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Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion
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Grafico N° 3: Adultos, segun Estado Civil. Sector
“Atumpampa” - Di

o de Tarapoto. 2012.
Estado
Civil

W sottero(a)
B casado(s)

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.

Grafico N° 4: Adultos, segun Edad. Sector “Atumpampa” -
Distrito de Tarapoto. 2012.
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Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Grafico N° 5: Adultos por Sexo segun Grado de Instruccién.
Sector “Atumpampa” - Distrito de Tarapoto 2012.

& & T Grado de

Numero Adultos

Femenino Masculino

Sexo de Adultos

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo segun Edad, indice de Masa
Corporal, Perimetro de Cintura, Actividad Fisica, Consumo de Verduras y
Frutas, Consumo de Medicamentos para el control de la Hipertension Arterial,

Antecedentes de Glucemia Elevada, Antecedentes familiares de Diabetes.

Grafico N° 6: Adultos segun indice de Masa Corporal.
Sector “Atumpampa” - Distrito de Tarapoto 2012.
Y g i i g

R T

o Ty

50,0% S,
40,0%=

30.0%=

20,0%4

Porcentaje Adultos

10,0%] 18,66%

Menos de 25 Entre 25 - 30 Més de 30
Relacion de Estatura y Peso

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.

Grafico N° 7: Adultos Mujeres segin Perimetro de Cintura.
Sector “Atumpampa” — Distrito de Tarapoto 2012.
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Menos de 80 cm De 80 Hasta BB cm M de BE cm

Perimetro de Cintura

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacion.
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Grafico N° 8: Adultos Hombres segtin Perimetro de Cintura.
Sector “Atumpampa” — Distrito de Tarapoto 2012.
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Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.

Grafico N° 9: Adultos segin Actividad Fisica. Sector "Atumpampa” - Distrito de
Tarapoto 2012.

Actividad
Fisica
Bs
[ [

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién del proyecto de Investigacion.
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Grafico N° 10: Adultos segun Consumo de Verduras‘r
Frutas. Sector “Atumpampa” - Distrito de Tarapoto 2012.

Consumo
Verduras,
Frutas o Pan

W oiario
Bno Diariamente

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.

Grafica N° 11: Adultos segun Consumo de Medicamentos
para control de Hl[?ertens on Arterial. Sector “Atumpampa”
- trito de Tarapoto 2012.

Caonsume
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Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Grafico N° 12: Adultos segun Nivel Alto de Glucosa. Sector
“Atumpampa” - Distrito de Tarapoto 2012.

Deteccidn
Glucosa
Alta

Bsi
Mo

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.

Grifcio N° 13: Adultos segun Antecedentes Familiares de Diabetes. Sector
“Atumpampa” - Distrito de Tarapoto 2012.

Diagnostice
Diabetes en
Familiar

Wsi
Bro

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Objetivo 3: Identificar el puntaje de los factores de riesgo para contraer

diabetes mellitus tipo Il, utilizando el test de Findrisk, segun el tipo adulto.

Grafico N° 14: Adultos segun Nivel de Riesgo con Test de
Findrisk. Sector “Atumpampa” - Distrito de Tarapoto 2012.

ResgoBajo  Riesgo Riesgo Riesgo Alto Flasggomy
ado
Indice Findrisk

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Objetive 4: Identificar el factor de riesgo de mayer prevalencia para contraer

Diabetes Mellitus Tipo Il

Tabla N° 15: Factores de riesgo mas prevalentes para la Diabetes Mellitus Tipo I,

segin Categoria. Sector “Atumpampa” — Tarapoto 2012,

Diabetes

FACTORES DE RIESGO CATEGORIA PORCENTAJE
%

Indice de Masa Corporal Sobre Peso 81,4%
Actividad Fisica No 89,6%
Consumo de verduras y Frutas No diariamente 85,1%
Deteccién de Nivel Alto de Si 36,6%
Glucosa

Antecedentes Familiares de Si 72.4%

Fuente: Datos obtenidos en fa ejecucion del proyecto de Investigacion.
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Obijetivo 5: Identificar el tipo de género que presenta mayor riesgo de tener
Diabetes Mellitus Tipo Il

Grafica N° 16: Adultos por Sexo segun Nivel de Riesgo con Test
de Findrisk. Sector “Atumpampa” - Distrito de Tarapoto 2012.

Indice Findrisk
Riesgo Bajo

Ries: ament
Bevady T
Riesgo Moderado

) Riesgo Alto
4] Riesgo Muy Alto

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.
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INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a); reciba nuestro mas cordial saludo, somos Bachilleres de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNSM-T que con fines de obtencion del titulo
profesional, estamos realizando una investigacién sobre: FACTORES DE RIESGO
PARA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS DEL SEC TOR ATUMPAMPA.
TARAPOTO 2012.; pretendiendo que los resultados de Ia investigacion orienten y
motiven e! cumplimiertc de las expectativas de las actuales vy futuras

investigacicnes.

Investigacion que para lo cual solicitamos su valiosa participacion, la cual consistira
en primera instancia en llenar un cuestionario sobre: sus datos personales, estilos de

vida, con una duracion de 20 minutos.

Su  participacion en este estudio es  voluntaria. Sus respuestas al cuestionario
seran andénimas, La informacion gue se recoja sera confidencial y ne se usara para
ningdn otro propésitc  fuera de los de  esta investigacion.

Si tiene alguna duda scbre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante el estudio. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lafo) perjudique en forma alguna. Si alguna de las preguntas
durante Ja entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o] de no responderlas,

Desde va le agradecemos su participacion.

FIRMA

I e 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE FINDRISK

INSTRUCCIONES:

Buenos dias, somos Bachilleres de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional San Martin-Tarapoto, nuestro objetivo
es realizar el presente proyecto de investigacion titulado: “Factores de riesgo
de la diabetes mellitus tipo Il en adultos del sector Atumpampa, Tarapoto 2012”

Se trata de un test de ocho preguntas sobre edad, indice de masa corporal,
perimetro de la cintura, actividad fisica, consumo de verduras y frutas,
Consumo de medicamentos para el control de la hipertension arterial,
Antecedentes de glucemia elevada, antecedentes familiares y el riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo Il
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

+ SEXO
a) FEMENINO
b) MASCULINO

+ PROCEDENCIA

¢ GRADO DE INSTRUCCION
a) PRIMARIA
b} SECUNDARIA
¢) SUPERIOR

» ESTADO CIVIL

a) SOLTERO(A)
b) CASADO(A)
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TEST DE FINDRISK

1.- §QUE EDAD TIENE?

a) MENOS DE 35 ANOS (Opts)
b) DE 35-44 ANOS (1pts)
c) DE 45-54 ANOS {2pts)
d) DE 54-64 ANOS {3pts)
e} MAYOR DE 64 AROS (4pts)

2.- ,QUE PERIMETRO DE CINTURA TIENE, MEDIDO A NIVEL DEL OMBLIGO?

MUJERES HOMBRES
a} menos de 80cm menos de 94cm  (Opts )
b} 80 hasta 88 cm 94 hasta 102em  (3pts)
c) MAS DE 88cm MAS DE 102¢m  (4pts).

3.- L TIENE ACTIVIDAD FiSICA POR LO MENOS 30 MINUTOS DIARIOS?
a) Sl (Opts)
b)NO  (2pts)

4.- sHA HABIDO UN DIAGNOSTICO DE DIABETES EN, POR LO MENOS, UN
MIEMBRO DE SU FAMILIA?
a) S! (Opts)
b) NO (3pts)

5.- ;CON QUE FRECUENCIA COME FRUTA, VERDURAS O PAN {DE CENTENO
O INTEGRAL)?
a} Diario (Opts)
b) No diariamente (tpts)

122



FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS DEL
SECTOR"ATUMPAMPA” ~-TARAPOTO 2012,

6.- ¢LE HAN DETECTATO ALGUNA VEZ, EN UN CONTROL MEDICO, UN NIVEL
MUY ALTO DE GLUCOSA (AZUCAR) EN SU SANGRE?

a) 8l (Opts)
b} NO  (5pts)

7.- ¢LE HAN RECETADO ALGUNA VEZ MEDICAMENTOSCONTRA LA
HIPERTENSION?
a) Si (Opts)

b) NO (2pts)

8.- (CUAL ES LA RELACION DE SU ESTATURA Y PESO (BODY-MASS-INDEX)?
IMC

a) MENOS DE 25 (Opts)
b) ENTRE 25- 30 (1pts)
¢) MAS DE 30 (3pts)
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