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FACTORES RELACIONADOS A LA DIABETES MELLITUS TIPO Hll, EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD HUAMANGA. AYACUCHO, 2013.

DIPAS HUAMAN, Luz - CHAVEZ QUISPE, Eduardo

RESUMEN
El estudio plantea la necesidad de abordar el siguiente problema: ;Cuales son los factores
relacionados a la diabetes DM2 en adultos mayores atendidos en el Hospital EsSalud
Huamanga. Ayacucho, 2012?. El objetivo general del estudio fue determinar los factores
relacionados con la DM2.

El método de investigacion, pertenece a un estudio no experimental, de corte transversal, de
diseno de casos y controles. El area de estudio contempla el Hospital Tipo Il EsSalud
Huamanga. La poblacién de casos, estuvo constituida por adultos mayores con DM2 y la
poblacién de controles por adultos mayores con descarte de DM2. Se establecié un
muestreo de tipo no probabilistico. Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos
fueron la entrevista y la observacion, para el efecto se utilizé6 la ficha de cotejo y el
Instrumento de entrevista estructurada.

Los resultados fueron: El mayor porcentaje de casos, con antecedentes de DM2, pertenece
al sexo femenino (53%), y al grupo etareo de 71 a 75 afios. Entre los factores asociados con
la DM2 se encuentra: Los habitos alimenticios inadecuados (OR: 29.5), antecedentes de
dislipidemia (OR:12), antecedentes familiares de diabetes (4.5) y el sobrepeso (OR:3.6). En
conclusién, a medida que se incrementa la edad, la proporcion de DM2 se incrementa
significativamente y los factores con elevada asociacion, son: Habitos alimenticios
inadecuados, antecedentes de dislipidemia, antecedentes familiares de diabetes y el
sobrepeso.

Palabra clave: DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2).

FACTORS RELATED TO TYPE Il DIABETES MELLITUS IN OLDER ADULTS TREATED
IN HOSPITAL HUAMANGA ESSALUD. AYACUCHO, 2013.

ABSTRACT

The study raises the need to address the following problem: What are the factors related to
diabetes type 2 diabetes in older adults treated at the Hospital Essalud, Huamanga.
Ayacucho, 20127?. The overall objective of the study was to determine the factors associated
with T2DM.

The research method, belongs to a non-experimental, cross-sectional design of cases and
controls. The study area includes the Type Il Essalud, Huamanga Hospital. The population
of cases consisted of older adults with T2DM and controls the population of older adults with
T2DM discard. Established a non-probabilistic sampling. The techniques used for data
collection were interviews and observation for the effect we used the sheet collation and
structured interview instrument.

The results were: The highest percentage of cases with a history of DM2, are female (53%),
and the age group of 71-75 years. Among the factors associated with T2DM is: poor dietary
habits (OR: 29.5), history of dyslipidemia (OR: 12), family history of diabetes (4.5) and
overweight (OR: 3.6). In conclusion, as age increases, the proportion of DM2 increases
significantly and highly associated factors are: poor dietary habits, history of dyslipidemia,
family history of diabetes and overweight.

Keyword: T2DM (type 2 diabetes).



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2009), la diabetes
mellitus es una enfermedad crénica, considerada actualmente como un problema
de salud publica. Su atencién se centra tanto en la prevencion de su aparicion como
en mejorar su control, tratamiento y pronéstico. La diabetes, que se inicia
fisiolégicamente como un envejecimiento prematuro, puede desarrollar
devastadoras complicaciones en los pacientes y producir un impacto
socioecondémico importante a nivel mundial, con aumento del costo tanto personal
como social, ho sé6lo en su tratamiento sino también en la pérdida de afios de vida
atil.

Actualmente, la diabetes mellitus es una de las enfermedades mas
frecuentes en el adulto mayor y constituye una de las principales causas de
morbimortalidad del mundo, cuya tendencia asciende con el incremento de la

poblacién y de la expectativa de vida.

Segun la OMS, en el mundo se estima, mas de 346 millones de personas
con diabetes, segun la Federacidon Internacional de la Diabetes, en las Américas,
esta cifra podra incrementarse en 50%, en el periodo del 2000 a 2030, de los cuales

un 50% fallecen por enfermedades cardiovasculares, al cabo de 15 aifios
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aproximadamente, un 2% de los pacientes se quedan ciegos y un 10% sufre de un

deterioro grave de la vision.

De la revision de los antecedentes de estudio, respecto a la incidencia de la
diabetes, a nivel de la Region de Ayacucho, gran parte de ellos grafican la magnitud
y la tendencia del problema, pero no hacen aproximaciones referente a los
determinantes de esta enfermedad sobre todo en nuestra region, en ese sentido los
resultados obtenidos ampliaran el conocimiento sobre los factores que incrementan
el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en Ayacucho, y constituira un referente empirico

para posteriores investigaciones.

El presente estudio, tiene el propdsito de establecer los factores
relacionados con la diabetes mellitus tipo 1l a nivel biolégico y comportamental en
asegurados que acuden al Hospital 1| ESSALUD, Ayacucho, porque no han existido
en la region estudios, para evaluar la asociacién de factores, haciendo uso del
disefio de casos y controles. Los resultados del estudio, permitirAn proponer a las
entidades sanitarias, a fin de desarrollar un conjunto de actividades preventivas,
promocionales y proponer politicas de salud, a fin de modificar o aminorar los
factores de riesgo, de ese modo disminuir las tasas de la enfermedad y de sus

complicaciones.

A la fecha la evaluacion de los factores de riesgo, como los habitos
alimenticios, caracterizado por la ingesta de carbohidratos refinados, azucares
refinados, poca ingesta de verduras, consumo excesivo de grasas saturadas, mas
los antecedentes de sobrepeso y obesidad, entre otros, constituyen patrones a ser
examinados al detalle, porque diversos estudios advierten su asociacion. Los
resultados que se obtengan ampliaran el conocimiento sobre los factores que
incrementan el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en Ayacucho, y constituira un
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referente empirico para posteriores investigaciones. Los beneficiarios seran los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il a quienes estaran dirigidas las

recomendaciones de la investigacion.

En general durante el estudio, no se ha tenido limitaciones y dificultades
para acceder a la poblacién objeto de estudio, menos a la informacién consignada
en los antecedentes de la Historia Clinica de los asegurados, para el efecto se ha
realizado la coordinacion necesaria con el responsable del Programa de Control de
Diabetes del nosocomio. Desde el punto de vista ético, se ha tomado las
precauciones necesarias para no vulnerar la dignidad y la autonomia de los
asegurados, para el efecto fue importante solicitar el consentimiento informado y

respeto por la confidencialidad.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica y considerada un problema
de Salud Publica por su tendencia creciente e implicancia sanitaria, caracterizada
por una insuficiente produccién de insulina por las células beta del pancreas, lo que
produce una elevacién en los niveles de glicemia y otras alteraciones relacionadas
con el metabolismo de las grasas y proteinas. La diabetes mellitus tipo | o insulino-
dependiente, ocurre en nifios y poblacién juvenil principalmente, caracterizada por
un déficit total de produccién de insulina endégena y que por tanto requiere de
insulina como tratamiento indispensable ‘para su sobrevivencia, y la diabetes
mellitus tipo Il 0 no insulino-dependiente, que ocurre en poblacién adulta y anciana,
con un déficit parcial de produccion de insulina endégena y fenémenos de

resistencia a su accion y que es tratada con agentes orales (Garcia, 2007).

En el mundo, alrededor de un 20% de adultos mayores son portadores de
diabetes mellitus y casi un 40% presenta intolerancia a la glucosa. El tipo de
diabetes mas frecuentemente presentado por el adulto mayor es la diabetes tipo 2
acentuada por el proceso de envejecimiento y con una insulino-deficiencia relativa

(OMS, 2010).
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Cerca del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios. En el afio 2010, se han registrado 55,4 millones de
personas con diabetes en América, de los cuales, 18 millones estan en América
Central y Sur y 37.4 millones en Norte América y El Caribe. En el Pert, diabetes
mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas y es la

décimo quinta causa de mortalidad (MINSA, 2009).

Esta enfermedad produce un impacto socioeconémico importante en el pais
gue se traduce en una gran demanda de los servicios ambulatorios, hospitalizacién
prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad producto de las

complicaciones agudas y crénicas (Tapia, 2000).

Entre los factores de riesgo que inciden en la prevalencia de diabetes
mellitus, Garcia (2007) reporta los siguientes: antecedente familiar de diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, obesidad, sobrepeso, actividad fisica baja,

hipertensién arterial, consumo de tabaco y consumo de bebidas alcohdlicas.

La diabetes mellitus tipo Il en el pais, presenta una tendencia creciente
debido al incremento de la poblacién adulta mayor. En el Pert, el envejecimiento de
la poblacion es una caracteristica demografica que va adquiriendo relevancia
debido a las necesidades de salud a que dara lugar. La expectativa de vida en la
poblacién peruana ha cambiado en los Ultimos afios; en 1970 era de 55.52 afios; en
el 2005 de 69.82 afios y se estima que alcanzaria los 75 afios en el 2025 (MINSA,
2005).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2004), a nivel
nacional, la proporcion de adultos mayores equivale al 7.5%. En el ambito
departamental, Ayacucho concentra el porcentaje mas alto de adultos mayores

(9.8%), seguido de Puno (9.6%) y Apurimac (9.4%). Las personas adultas mayores

11



por efecto del propio proceso de envejecimiento son vulnerables a la diabetes

mellitus tipo Il (MINSA, 2005).

En la Region Ayacucho, se desconoce la prevalencia de diabetes mellitus en
la poblacién en general y los reportes existentes corresponden a casos atendidos
en las instituciones de salud. A nivel de estas entidades, s6lo EsSalud cuenta con
un Centro de Atencién Integral en Diabetes e Hipertensién (CEDHI), integrante de
la Red de Prestaciones de Salud del Seguro Social, que registra los casos de
pacientes con diabetes mellitus. Segin el documento técnico “Carga de
enfermedad en el marco de la implementacion de los pilotos de aseguramiento
universal en salud”, la tasa de pacientes atendidos por diabetes mellitus equivale al

2,3% (MINSA, 2010).

En el Hospital 1| EsSalud Huamanga, al 2010 se han reportado 115 casos de
diabetes mellitus en la poblacién adulta mayor (Programa del Adulto y Adulto
Mayor), quienes acceden a este nosocomio por complicaciones agudas y crénicas

de la enfermedad.

En la regién, no se han identificado investigaciones sobre los factores
relacionados a la diabetes mellitus tipo Il y menos en los adultos mayores,
investigaciones que permitiian determinar los grupos mas vulnerables por
condiciones de riesgo, modificables y no modificables. Esta informacion diagnéstica
permitira la implementacion de planes y programas de prevencion, tratamiento y

mejor control de la diabetes mellitus tipo Il.

Teniendo en cuenta los antecedentes se formulé el siguiente problema de
investigacién: ; Cuales son los factores relacionados a la diabetes mellitus tipo [l en

adultos mayores atendidos en el Hospital EsSalud Huamanga. Ayacucho, 20127
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El objetivo general del estudio fue: Determinar los factores relacionados a la

diabetes mellitus tipo 1, en adultos mayores atendidos en el Hospital EsSalud

Huamanga. Ayacucho, 2012.

b)

Ho

Los objetivos especificos fueron:

Identificar los factores bioldgicos relacionados a la diabetes mellitus tipo Il en

aduitos mayores atendidos en el Hospital EsSalud Huamanga.

Identificar los habitos y estilos de vida, relacionados a la diabetes mellitus

tipo Il en adultos mayores atendidos en el Hospital EsSalud Huamanga.

La hipétesis planteada fue:

El antecedente familiar de diabetes mellitus, el sobrepeso, la obesidad, la
escasa actividad fisica y los habitos y estilos de vida, estan asociados a la
diabetes mellitus tipo Il, en adultos mayores atendidos en el Hospital

EsSalud Huamanga, 2013.

El antecedente familiar de diabetes mellitus, el sobrepeso, la obesidad, la
escasa actividad fisica, y los habitos y estilos de vida, no estan asociados a
la diabetes mellitus tipo ll, en adultos mayores atendidos en el Hospital

EsSalud Huamanga, 2013.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Goday (2002), en la investigacién “Epidemiologia de la diabetes y sus
complicaciones no coronarias”, en Espafia, determiné que la prevalencia de la
diabetes mellitus se estima en un 6,2% para los grupos de edad 30-65 afios, y del
10% para 30-89 afios. Los factores de riesgo asociados con la diabetes mellitus
mas importantes son: La edad, obesidad y la historia familiar. La incidencia de la
diabetes mellitus tipo 2 se estima en 8/1.000 habitantes afo, y la de tipo 1 en 11-12
casos por 100.000 habitantes y afo. La prevalencia de las distintas complicaciones
cronicas varia en funcién del tipo de diabetes mellitus, tiempo de evolucioén y grado
de control metabdlico, estimandose globalmente en la siguiente: neuropatia, un
25%; retinopatia, un 32%, y nefropatia, un 23%. La diabetes mellitus es una de las
principales causas de mortalidad en Espaiia, ocupando el tercer lugar en mujeres y

el séptimo en varones ().

Martinez (2010), en el estudio “Epidemiologia de la diabetes mellitus y la
nefropatia diabética. Repercusiones sociales de la pandemia®, en Espafia, concluyé

que la diabetes mellitus constituye uno de los problemas actuales de salud mundial
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mas acuciantes, debido al envejecimiento de la poblacién con predisposicién
genética a padecer la enfermedad, los cambios en el estilo de vida, asi como a la
obesidad, el tabaquismo y la dieta hipercalérica, entre otros factores. Las
repercusiones de la diabetes mellitus sobre la salud implican un elevado costo
social y econémico, por las complicaciones micro y macrovasculares, que conllevan
una alta morbilidad y mortalidad. La asdciacién de diabetes mellitus y nefropatia,
con especial referencia a la Enfermedad Renal Crénica avanzada, supone el coste
mas elevado de todas las complicaciones de la enfermedad, 61% del coste global

de la diabetes mellitus (%).

Case (2006), en la investigacion “Factores de riesgo asociados a diabetes
mellitus tipo Il en indios Waraos del Delta Amacuro”, en Venezuela, en un muestra
al azar 44 indios Waraos (31 mujeres y 13 varones) de una poblacién de 145
nativos de Yakariyen, arribé a los sig‘uientes resultados: el indice de masa corporal
fue de 23,89 +3,55 y 23,94 +3,93kg/m2 en varones y mujeres, respectivamente,
mientras que la circunferencia de cintura fue de 79,23 +9,61 y 80,19 £7,11cm. Los
valores de presion arterial media, glicemia, acido Urico, creatinina sérica e insulina
se hallaron dentro de intervalos normales. En el perfil lipidico se observé valores de
triglicéridos, colesterol total, LDL-C y VLDL-C dentro del intervalo normal, pero altos
niveles para HDL-C. EIl HOMA fue de 2,1 en mujeres y de 2,2 en hombres. Al
analizar los resultados y observar los habitos alimenticios de la poblacion de Warao
y su intensa actividad fisica, se concluye que dicha poblacién presenta un bajo
riesgo para el desarrollo de diabetes, obesidad y enfermedad cardiovascular, lo que
puede ser atribuido a sus habitos alimenticios e intensa actividad fisica inherente a

su cultura ¢3).

Regla (2008), en la investigacion “Factores de riesgo en pacientes con

diabetes mellitus tipo lI", en Brasil, en una muestra de 66 pacientes con mas de 50
15



anos determiné una elevada presencia de factores de riesgo cardiovascular en los
pacientes investigados: sobrepeso y obesidad, hipertension, dislipidemia,
sedentarismo y dieta no saludable. Los resultados indican la necesidad de la
implantacién de programas de intervencién multidisciplinares en unidades basicas
de la salud asociada a practicas educativas, estimulando la adopcién de una dieta

saludable y la practica de actividad fisica regular para estos pacientes (*).

Aschener (2010), en la investigacion descriptiva “Epidemiologia de la
diabetes”, en Colombia, determiné que [a prevalencia de diabetes mellitus tipo I
oscila entre el 4 y el 8%, en funcién del rango de edad de la poblacién estudiada.
En las zonas rurales es menor del 2%. El mestizaje, el envejecimiento y los factores
asociados a la urbanizacién son los principales determinantes de la epidemia de
diabetes que se observa en la region. Entre estos tltimos destaca la alta frecuencia
de sobrepeso (mas del 30%) y de sindrome metabdlico (entre 20 y 35%). La
intolerancia a la glucosa es casi tan frecuente como la diabetes. Esta enfermedad
se encuentra entre las primeras cinco causas de muerte en Colombia y su
morbilidad también es considerable. El sistema integrado de seguridad social ha
permitido que la mayoria de los colombianos tengan acceso a una atencion
diabetoldgica aceptable en cuanto al alcance de metas, aunque todavia existen

importantes limitaciones (°).

Garcia (2007), en la investigacion relacional “Prevalencia de diabetes
mellitus y factores de riesgo relacionados en una poblacién urbana”, en Lima,
determind una prevalencia de diabetes mellitus de 7,04% (IC95%: 3,60%-10,48%);
intolerancia a los carbohidratos de 2,82% (IC95%: 0.6%-5,04%), glicemia basal
alterada de 17,84% (1C95%:12,70%-22,98%); antecedente familiar de diabetes
mellitus 36,15% (1C95%: 29,70%-42,60%); hipercolesterolemia 19,25% (IC95%:

3,96%-24,54%); hipertrigliceridemia 27,70% (1C95%: 21,69-33,71%); obesidad
16



21,60% (IC95%: 16,07%-27,13%); sobrepeso 37,56% (IC95%: 31,06%-44,06%);
obesidad central 28.64% (1C95%:2.57%-34.71%); actividad fisica baja 43,70%
(IC95%: 37,04%-50,36%); hipertension arterial 27,30% (IC95%: 21,32%-33,28%);
consumo de tabaco 32,39% (IC95%: 26,11%-38,68%) y consumo de bebidas
alcohdlicas 62,44% (1C95%: 55,94%-68,94%). En conclusion, se encontré una
prevalencia relativamente alta (7,04%) de diabetes mellitus en el distrito de Brefia
en Lima ciudad. Los factores de riesgo relacionados a la diabetes fueron baja

actividad fisica, sobrepeso, hipertension arterial y obesidad (5).

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. DIABETES MELLITUS

Segtn la OMS (1999), el término diabetes mellitus define a las alteraciones
metabdlicas de mudiltiples etiologias caracterizadas por hiperglucemia crénica y
trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas,
resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la misma o en

ambas (')

El Ministerio de Salud (2010), la define como un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia a consecuencia de defectos en la

secrecion de insulina, en la accion de la insulina o ambos (%)

2.2.2. TIPOS

Segun Saenz, (2008), la diabetes mellitus de tipo | es mediada por
autoinmunidad y resulta de una destruccion de las células beta. La diabetes mellitus
de tipo Il es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracteriza por grados

variables de resistencia a la insulina, trastorno de la secrecién de ésta y aumento
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de la produccion de glucosa. Diversos mecanismos genéticos y metabdlicos de la
accion de la insulina, su secrecion o ambas, generan el fenotipo comin de la
diabetes mellitus de tipo ll. Los diferentes procesos patégenos en esta ultima tienen
implicaciones terapéuticas potenciales importantes, puesto que se dispone de
agentes farmacolégicos dirigidos contra trastornos metabdlicos especificos. La
diabetes mellitus de tipo Il es precedida por un periodo de homeostasis anormal de
la glucosa clasificado como trastorno de la glucosa en ayunas (IFG) o trastorno de
la tolerancia a la glucosa (intolerancia). Las complicaciones a largo plazo de la
diabetes incluyen enfermedades microvasculares como retinopatia, nefropatia y
neuropatia y macrovasculares como el accidente cerebrovascular, el infarto de

miocardio y la claudicacién intermitente (°).
2.2.3. FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Ii

La diabetes mellitus de tipo Il se caracteriza por tres alteraciones
fisiopatoldgicas: trastorno de la secrecion de insulina, resistencia periférica a ésta y
produccién hepatica excesiva de glucosa. La obesidad, en especial la visceral es
muy frecuente en esta forma de diabetes. La resistencia a la insulina que acomparia
a la obesidad aumenta la resistencia a la insulina determinada genéticamente de la
diabetes mellitus de tipo Il. Los adipocitos secretan cierto nimero de productos
biolégicos (leptina, factor de necrosis tumoral alfa, acidos grasos libres, resistina y
adiponectina) que modulan la secrecion de insulina, la accién de la insulina y el

peso corporal y pueden contribuir a la resistencia a la insulina (Saenz, 2008).

En las fases tempranas del trastorno, la tolerancia a la glucosa permanece
normal, a pesar de la resistencia a Ia insulina, porque las células beta pancreaticas
compensan aumentando la produccion de insulina. A medida que avanzan la

resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensadora, los islotes
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pancredticos se tornan incapaces de mantener el estado de hiperinsulinismo. Se
desarrolla entonces intolerancia a la glucosa, caracterizado por grandes
elevaciones de la glucemia postprandial. Cuando declina todavia mas la secrecion
de insulina y aumenta la produccion hepatica de glucosa, aparece la diabetes
manifiesta con hiperglucemia en ayuno. Finalmente ocurre el fallo de las células
beta. A menudo estan elevados los marcadores de la inflamacion como IL-6 y

proteina C reactiva en la diabetes mellitus tipo 11 (°).
2.2.4. FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO i

Beaglehole, Bonita y Jellstrom (1994), sostiene que un factor de riesgo es
cualquier caracteristica o circunstancia detectable en una persona o grupo de
personas asociado con un aumento en la probabilidad de desarrollar o estar

especialmente expuesto a un proceso mérbido ().

Conocer por qué una persona concreta adopta una determinada respuesta
en un momento concreto, son cuestiones centrales, no solo para su modificacion,
sino también para el diagndstico y el manejo adecuado. Sin embargo, esos
conocimientos no son faciles de adquirir. Las mayores dificultades no son ahora, de

orden tecnoldgico, sino las derivadas de nuestras formas de entender la causalidad.

Pita, Vila y Carpente (1997), sefiala que la causalidad es un tema que desde
los tiempos de Aristoteles sigue siendo motivo de controversia en los campos
cientifico y filoséfico. La larga historia del problema de la causalidad ha devenido en
una, también larga, lista de confusiones respecto del significado de las palabras
“causalidad”, “causacion”, “determinismo” y “determinacién”. En este caso, es
pertinente la idea de que no hay nada mas practico que una buena teoria. Una

errénea teoria de la causalidad nos llevara a una errénea practica (*').

a) Antecedentes familiares de diabetes
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b)

La forma clasica de la diabetes tipo |l estid considerada como una
enfermedad poligénica y muitifactorial y surge como resultado de la
interaccién entre una predisposicion genética y factores ambientales. Hasta
ahora, no se han identificado genes directamente responsables de Ila
diabetes mellitus tipo I, si bien se han caracterizado genes de
susceptibilidad. Por razones obvias, el gen de la insulina (11p) y el del
receptor de la insulina (19p) fueron de los primeros en considerarse

(Carmena, 2010 '9).

Segun Londofio (2010), la presencia de una enfermedad en familiares
directos hasta el tercer grado de consanguinidad, puede desencadenar esta

patologia en la descendencia.

Obesidad

Para Gonzalez (2001), la obesidad es un padecimiento caracterizado por un
porcentaje de grasa corporal elevada y un balance energético positivo,
siendo un factor de riesgo para la diabetes mellitus tipo Il. La interaccion
medio ambiente - genes, ademas de factores socioculturales y psicolégicos
determinan el desarrollo de obesidad. Los genes asociados a la obesidad
son aquellos que participan en la regulacion del metabolismo y el equilibrio -
energético. La evolucién fisiopatologica de obesidad a diabetes mellitus tipo
Il se explica por incremento del factor de necrosis tumoral alfa (TNF- a) y
elevacién de la concentracion de acidos grasos libres provenientes de la
lipdlisis de la grasa visceral, lo cual interfiere con la captacién y metabolismo
de glucosa en higado y musculo esquelético originando hiperglucemia,
resistencia a insulina y finalmente intolerancia a la glucosa cuando se llega

al agotamiento de Ia célula-b y al establecimiento de franca diabetes ().
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d)

Segin Londofio (2010), la obesidad es un padecimiento
caracterizado por un porcentaje de grasa corporal elevada y un balance
energético positivo. Un indice de masa corporal > 30, asi como la obesidad
visceral, con un indice cintura-cadera >0.93 hombres y > 0.84 mujeres,

siendo una factor de riesgo para la diabetes mellitus tipo Il.
Hipertensi6n arterial

Araya (2004), sefiala que en la diabetes mellitus tipo I, donde la
hipertensién arterial es mas frecuente, se desarrolla un estado de resistencia
a la insulina secundario, en muchas ocasiones, a un estado de
hiperactividad alfa-adrenérgica y vasoconstriccion periférica. Este estado de
deficiente metabolizacién periférica de la glucosa lleva a un hiperinsulinismo
secundario y la disminucion en el aclaramiento de insulina. La
hiperinsulinemia puede aumentar la presién arterial por uno o varios de los

siguientes mecanismos ('°).

Segun Londoiio (2010), la hipertension arterial es una enfermedad cronica
caracterizada por un incremento continuo de las cifras de presion sanguinea
en las arterias. Aunque no hay un umbral estricto que permita definir el limite
entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos internacionales,
una presion sistdlica sostenida por encima de 139 mmyg 0 una presién
diastdlica sostenida mayor de 89 mmy,, estan asociadas con un aumento

medible del riesgo de diabetes mellitus.
Dislipidemia

Segun Pollack (2007), existen varios factores involucrados en la
etiopatogenia de las dislipidemias de la DM2, destacando aquellos
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e)

relacionados con cambios directos de los efectos bioldgicos de la insulina en
el metabolismo de las lipoproteinas resistencia insulinica (Rl), otros
derivados de la hiperglicemia, que a través de la glicosilacion y peroxidacion,
de proteinas estructurales y de fase rapida, al cambiar la morfologia y
funcionalidad de ellas y de sus receptores y finalmente otras derivadas de la

aparicion de complicaciones especificas, como la nefropatia (*).

Segun la Asociaciéon Latinoamericana de diabetes, la dislipidemia de la
persona con DM se caracteriza por tener hipertrigliceridemia con cHDL bajo
y cLDL dentro del rango considerado como normal pero con predominio de
particulas de LDL pequefias y densas que se refleja en la elevacion de los

niveles séricos de apoproteina B y del colesterol no-HDL (*).
Actividad fisica

Londofio (2010), sostiene a la actividad fisica, como un factor
comportamental, que comprende un conjunto de movimientos del cuerpo
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de
metabolismo basal. A veces se utiliza como sindnimo de ejercicio fisico, que
es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de
mejorar o mantener uno o varios aspectos de la condicién fisica. La
actividad fisica que realiza el ser humano durante un determinado periodo

mayor a 30 minutos y mas de 3 veces por semana.

En los individuos sedentarios, la acumulacion excesiva intramiocelular de
triglicéridos se asocia con la resistencia de la insulina. En contraste, atletas
resistentes, a pesar de aumentar grandes cantidades de triglicéridos

intramiocelulares, son altamente sensibles a la insulina. Asi parece que los
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metabolitos de los lipidos interfieren con la sefalizacion de la insulina, sin
embargo no se espera que estos metabolitos se acumulen en miusculos
atléticos, ya que entrenando resistencia se incrementa la capacidad de
oxidacion de acidos grasos de los musculos. La acumulacion intramiocelular
excesiva de lipidos puede ser evitada con el ejercicio, que mejora la

capacidad de oxidacion de los acidos grasos (Diaz, 2010).
Habitos alimenticios

Lo que sucede habitualmente cuando se ingiere mas calorias de las que se
necesita, provoca la acumulacion de tejido graso. Estos adipocitos no son
simples células de depdsito, sino que sintetizan sustancias con acciones
téxicas para el organismo, llamadas citoguinas. Estas citoquinas son
sustancias toxicas inflamatorias que producen efectos debastadores. Estas
citoquinas van al higado y producen la resistencia a la accién de la insulina
al bloquear el receptor, por lo tanto aumenta la glucemia y el pancreas
sintetiza mas insulina para tratar de bajar la glucemia, que tampoco puede
actuar porque esta bloqueada, la persona adquiere hiperinsulinismo. De
manera que estas citoquinas inflamatorias producidas por los adipocitos son

glucotéxicas y son aterotéxicas (Ulrik, 2005).

Jiménez Soto, Zulema (1990) la forma mas sencilla de mejorar el control
metabélico en estos pacientes es por medio de la dieta. Por esta razoén,
cuando los pacientes son atendidos en las clinicas u hospitales, deben ser
instruidos sobre las caracteristicas de la dieta y la importancia de su
seguimiento. La dieta del diabético, debe ser calculada en forma individual
tomando en cuenta la edad, sexo, actividad fisica, habitos alimentarios, tipo

de medicamento utilizado para el control de la diabetes y las enfermedades
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)

2.2.5.

concomitantes, entre otros. Sin embargo, el simple calculo de la dieta no es
suficiente; ésta debe ser meticulosamente explicada y acompafada de
educacién nutricional, para poder lograr que el paciente la acepte y la
continlle en su casa. A pesar de la importancia que tiene la dieta en el
control y tratamiento de la diabetes mellitus, su seguimiento a nivel del hogar

no ha sido valorado en Costa Rica.
Consumo de sustancias psicoactivas.

Ulrik (2005), menciona que el consumo de alcohol es conocido como un
factor de riesgo de hipoglucemia severa en la diabetes mellitus tipo Il. El
alcohol puede promocionar el riesgo de hipoglucemia severa interfiriendo
con la funcién cognitiva y el cuidado propio, poniendo en peligro la
conciencia por los sintomas de la hipoglucemia, y reduciendo la movilizacion

de los carbohidratos durante la hipoglucemia ('°).
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO H

Los sintomas clasicos de la diabetes mellitus configuran la poliuria,

polidipsia, polifagia y pérdida de peso (MINSA, 2010).

2.2.5.

A)

TRATAMIENTO CON HIPOGLUCEMIANTES

BIGUANIDAS

Utilizada para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il. Actda a través de

tres mecanismos: (1) reduccién de la produccién basal de glucosa hepatica, (2)

reduccion de la absorcion intestinal de glucosa, y (3) en el misculo, aumenta la

sensibilidad a la insulina mediante el incremento de la captacién y utilizacién de la

glucosa periférica (MINSA, 2010).
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B) SULFONILUREAS

Disminuye las concentraciones de glucosa plasmatica mediante la
estimulacién de la liberacion de insulina por el pancreas. Este efecto es
dependiente de la presencia de las células beta funcionales en los islotes de

Langerhans.
2.3. VARIABLES

2.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores relacionados:
a) Biologicos
b) Antecedente familiar de diabetes mellitus
¢) Indice de masa corporal
d) Antecedente personal de hipertension arterial
e) Antecedente personal de dislipidemias
Habitos y estilos de vida:
a) Actividad fisica
b) Habitos alimenticios
¢) Consumo de sustancias psicoactivas
2.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Diabetes mellitus tipo Il
2.3.3. VARIABLE INTERVINIENTE
a) Edad
b) Sexo

¢) Procedencia



3.1.

CAPIiTULO Il

MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo, porque la informacién sera procesada mediante parametros e

indicadores para determinar el comportamiento de las variables independientes y

dependienté.

3.2,

3.3.

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicativa.

DISENO DE INVESTIGACION

Segun el periodo de recoleccion de datos el estudio pertenece al tipo
retroprospectivo y segtin la evolucién del fenémeno, el estudio pertenece a
un estudio transversal.

Segln la interferencia del investigador en el estudio, el estudio pertenece a
un no experimental, analitico de casos y controles. En este tipo de estudio
se comparara un grupo en el que el problema esta presente, con un grupo
llamado control o de comparacién en donde el problema no esta presente,

para encontrar factores que contribuyen a desarrollar el problema.
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e Se inicia a partir de un grupo, denominado "casos", constituido por sujetos
caracterizados por presentar el desenlace (diabetes mellitus tipo Il) y se
compara con los controles (sujetos exentos de la enfermedad). Este disefio
busca determinar la frecuencia de exposicion a la(s) variable(s)
independientes(s) entre individuos afectados, la que se comparara con
similar frecuencia entre un grupo de individuos libres de la presencia de

enfermedad.

3.4. AREA DE ESTUDIO
El area de estudio contempla el Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga del
distrito de San Juan Bautista, provincia de Huamanga, de la Regiéon Ayacucho,

2013.

3.5. POBLACION
Se ha establecido dos tipos de poblacion:
e La poblacién de casos, estuvo constituida por 115 (100%) adulos mayores
con diabetes mellitus tipo 1l atendidos en el Hospital EsSalud Huamanga

segun registros del Programa de Control de Diabetes.

s La poblacién de controles estuvo constituida por 1475 adultos mayores con
descarte de diabetes mellitus tipo Il en los consultorios externos de medicina

del Hospital EsSalud Huamanga.

3.6. MUESTRA
Se estableci6 un muestreo de tipo no probabilistico, asignandose a la
muestra de casos un total de 60 adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il

atendidos en el Programa de Control de Diabetes y para la poblacién control, 140
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adultos mayores con descarte de diabetes mellitus tipo i en los consultorios

externos de medicina del Hospital EsSalud Huamanga.

3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos fueron la entrevista y la
observacidn, para el efecto se utilizé los siguientes instrumentos:
e Ficha de cotejo para registrar los datos consignados en las historias clinicas.
¢ Instrumento de entrevista estructurada para evaluar los estilos de vida de los

asegurados del Hospital de ESSALUD tipo Il.

3.8. PROCESAMIENTO

El procesamiento de datos, fue mediante el empleo del paquete estadistico
SPSS version 19,0. Los resultados son presentados en tablas de contingencia. En
el andlisis estadistico de los datos se empleara la prueba Chi Cuadrado con
Correccion de Yates y la Odds Ratio, al 95% de nivel de confianza al 95%, con la
finalidad de establecer el nivel de asociacion.

ODDS RATIO O RAZON DE DISPARIDAD

EFECTO
Casos+ Controles- Total
Fr+ N . a b ......
Fr- c d
Total (a+c) (b+d) n

a= Individuos con factor de riesgo positivo y efecto positivo
b= Individuos con factor de riesgo positivo y efecto negativo.
c= Individuos con factor de riesgo negativo y efecto positivo

d= Individuos con factor de riesgo negativo y efecto negativo

. ;Testde significancia = Chi cuadrado, pruebaz
'Razén de disparidad: OR= | axd
bxc
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CAPIiTULO IV

RESULTADOS
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PORCENTAJE DE ASEGURADOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO
DE DIABETES TIPO II, SEGUN SEXO, QUE ACUDEN AL HOSPITAL I

TABLA N° 01

ESSALUD AYACUCHO, 2013

SEXO TIPO
CONTROL DIABETES TOTAL

MASCULINO | Recuento 67 27 94

% del total 33.5% 13.5% 47.0%

Recuento 73 33 106
FEMENINO o el total 36.5% 16.5% 53.0%
TOTAL Recuento 140 60 200

% del total 70.0% 30.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

Pruebas de chi-cuadrado
Valor | P
0.14 1 0.71

Del 100% de la poblacién de estudio, que representa a un total de 200 usuarios que
acuden al Hospital 1| ESSALUD Ayacucho, el 30% tiene antecedentes de diabetes
tipo Il, y es parte de la poblacién de casos, mientras el 70% no tiene antecedentes
de diabetes tipo Il, el cual pertenece a la poblaciéon control; a su vez del total de la
poblacién el 53% pertenece al sexo femenino y el 47% de los asegurados
pertenecen al sexo masculino. Estableciéndose un nivel de independencia entre el

A

sexo y la manifestacion de la diabetes tipo Il (P>0.05).
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TABLA N° 02

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO DE
DIABETES TIPO Il, SEGUN EDAD, QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il ESSALUD
AYACUCHO, 2013

EDAD Tipo Total
CONTROL DIABETES
60-65 Recuento 70 10 80
% de Tipo 50.0% 16.7% 40.0%
66-70 Recuento 44 16 60
% de Tipo 31.4% 26.7% 30.0%
71-75 Recuento 16 19 35
% de Tipo 11.4% 31.7% 17.5%
Mayor 76 Recuento 10 15 25
% de Tipo 7.1% 25.0% 12.5%
TOTAL Recuento 140 60 200
% de Tipo 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Gl

P

32.53

3

0.00

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DE LA EDAD DE LOS
ASEGURADOS CON DIABETES TIPO I

Media

Mediana

Desv. tip.

Rango

Minimo

Percentiles

Méaximo | 25

50

75

67.8

67.0

6.0

25.0

60.0

85.0 [63.0

67.0

72.0

En la tabla Nro. 02, se observa que del 100%, el mayor porcentaje de usuarios, con
antecedentes de diabetes tipo Il, que representa el 31.7%, se encuentra en el
grupo etareo de 71 a 55 afos, seguido del grupo entre los 66-70 afios, que al
alcanza el 26.7%, los mayores de 76 afnos representan el 25%, mientras el menor

porcentaje se encuentra en el grupo etareo de 60-65 afios.

En general a medida que se incrementa la edad, la proporcién de los casos
diabetes de tipo Il se incrementa, demostrandose a su vez, que a mayor edad, la
probabilidad de presentar diabetes es mayor (P < 0.01). Por lo demas el mayor
porcentaje de la poblacién control, es decir sin antecedentes de diabetes tipo Il, se
ubica en el grupo etareo de 60-65 afos, mientras la edad maxima de los
asegurados alcanza los 85 afios, y el 25% de la poblacién tiene edades mayores a

los 72 aios.
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TABLA N° 03

PORCENTAJE DE ASEGURADOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO
DE DIABETES TIPO II, SEGUN PROCEDENCIA, QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il
ESSALUD AYACUCHO, 2013.

Procedencia Tipo
CONTROL DIABETES Total
HUAMANGA Recuento 68 38 106
% del total 34.0% 19.0% 53.0%
Recuento 45 13 58
HUANTA % del total 22.5% 6.5% 29.0%
Recuento 11 2 13
LAMAR % det total 5.5% 1.0% 6.5%
Recuento 16 7 23
OTROS % del total 8.0% 3.5% 11.5%
TOTAL Recuento 140 60 200
% del total 70.0% 30.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospitat Essatud

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl P
4.64 3 0.20

En la tabla N° 03, se observa la procedencia de los asegurados, del Hospital 1l de
EsSalud Ayacucho, con antecedentes de diabetes tipo Il y sin ella, donde el mayor
porcentaje, que representa el 53% procede de la Provincia de Huamanga, seguido
de la provincia de Huanta que representa el 29%, otras provincias con 11.5% y La
Mar con 6.5%: asimismo del total de casos, que representa el 19% pertenece a la
provincia de Huamanga, demostrandose a su vez que la incidencia de la diabetes

tipo Il es independiente a la procedencia (P > 0.05)
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TABLA N° 04

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y
NEGATIVO DE DIABETES TIPO Il, SEGUN ANTECEDENTES
FAMILIARES, QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il ESSALUD AYACUCHO,

2013.

Antecedentes Tipo Total
familiares de diabetes CONTROL DIABETES
NO Recuento 104 27 131

% de Tipo 74.3% 45.0% 65.5%
Si Recuento 36 33 69

% de Tipo 25.7% 55.0% 34.5%
Total Recuento 140 60 200

% de Tipo 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

PRUEBA DE ODDS RATIO

B ET. | Wald | gl Sig. | Exp(B) 1.C. 95.0% para EXP(B)
1.3 03 | 1562 | 10 | 0.0 35 19 | 6.7

En la tabla N° 04 se evidencia, que del total de usuarios con diabetes tipo I, el 55%
tiene antecedentes familiares de diabetes, mientras el 45% no tiene antecedentes
familiares; en la poblaciéon control el 74.3% no tienen antecedentes familiares de
diabetes, mientras el 25.7% tienen antecedentes de diabetes, obteniéndose un OR
de 3.5, asimismo con respecto al intervalo de confianza del 95%, la OR alcanza un
valor minimo de 1.9 y un valor maximo de 6.7, determinandose que los

antecedentes familiares de la diabetes se asocia con la diabetes (P>0.05).
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TABLA N° 05

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO DE
DIABETES TIPO Ill, SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES DE
HIPERTENSION ARTERIAL, QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il ESSALUD
AYACUCHO, 2013.

Antecedentes personales de Tipo
HTA Total
CONTROL | DIABETES
NO Recuento 56 16 72
% de Tipo 40.0% 26.7% 36.0%
Recuento 84 44 128
S! % de Tipo 60.0% | 73.3% 64.0%
TOTAL Recuento 140 60 200
% Total 100.0% | 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

PRUEBA DE ODDS RATIO

B E.T.
0.61 0.34

I.C. 95.0% para EXP(B)
0.94 T 3.56

Exp(B)
1.83

Wald | gl Sig.
320 | 1.00 | 007

En la tabla N° 05 se aprecia que del 100% de asegurados que acuden a ESSALUD,
con diagnoéstico de diabetes tipo II, el 73.3% que representa el mayor porcentaje,
tiene antecedentes de hipertensién arterial, mientras el 26.7% no tienen dichos
antecedentes; con respecto a la poblacién control, el 60% de los asegurados tienen
antecedentes de hipertensién arterial, mientras el 40% no tiene antecedentes de

hipertensién arterial.

La determinacion de la OR arroja un resultado de 1.83, con respecto al intervalo de
confianza del 95%, alcanza un valor minimo de 0.94 y un valor maximo de 3.56,
estableciéndose un nivel de riesgo de asociacion leve entre los antecedentes de

hipertensién arterial con la diabetes tipo 2.

En general, si bien la proporcion de casos de Hipertension Arterial en la poblacién
de control es mayor, debido a que toda la poblacion abordada, corresponde a
asegurados que asisten a los consultorios externos del nosocomio por diferentes
afecciones, gran parte ellos son continuadores o simplemente acuden a las citas de
control. Por lo demas el 64% del total de la poblacién que acude a los consultorios

externos tienen antecedentes de hipertension arterial.
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TABLA N° 06

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO DE
DIABETES TIPO lI, SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES DE DISLIPIDEMIA,
QUE ACUDEN AL HOSPITAL 1l ESSALUD AYACUCHO, 2013.

Antecedentes personales de Tipo Total
dislipidemia CONTROL DIABETES
NO Recuento 71 8 79
% de Tipo 50.7% 13.3% 39.5%
Recuento 69 52 121
SI % de Tipo 493% | 86.7% 60.5%
Recuento 140 60 200
% de Tipo 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a ios usuarios del Hospital Essatud

PRUEBA DE ODDS RATIO
Wald gl Sig. { Exp(B)
20.90 | 1.00 | 0.00 6.69

B E.T.
1.90 | 042

I.C. 95.0% para EXP(B)
206 | 1511

En la tabla N° 06 se observa, que del 100% de asegurados que acuden a
ESSALUD, con diagnédstico de diabetes tipo Il, el 86.7% tiene antecedentes
personales de dislipidemia, mientras el menor porcentaje que alcanza el 13.3% no
tienen dichos antecedentes; con respecto a la poblacion control, el 50.7% de los
asegurados no tienen antecedentes de dislipidemia, mientras el 49.3% tiene
antecedentes de dislipidemié. La determinacién de la OR arroja un resultado de
6.69, mientras los valores de la OR con respecto al intervalo de confianza del 95%,
alcanza un valor minimo de 2.96 y un valor maximo de 15.1, estableciéndose un
nivel de asociacién elevado entre los antecedentes personales de dislipidemia con

la diabetes tipo Il (p<0.01).
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TABLA N° 07

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO DE
DIABETES TIPO Il, SEGUN ANTECEDENTE PERSONALES DE SOBREPESO,

QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il ESSALUD AYACUCHO, 2013.

INDICE DE MASA CORPORAL Tipo Total
CONTROL DIABETES
NORMAL Recuento 72 18 90
% de Tipo 51.4% 30.0% 45.0%
SOBREPESO Recuento 68 42 110
% de Tipo 48.6% 70.0% 55.0%
TOTAL Recuento 140 60 200
% de Tipo 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud
PRUEBA DE ODDS RATIO

B E.T.
090 | 0.33

Wald
7.58

I.C. 95.0%
1.30

Sig.
0.01

Exp(B)
2.47

ara EXP(B)
4.70

al
1.00

En la tabla N° 07 se evidencia, que del 100% de asegurados que acuden al
Hospital [I ESSALUD Ayacucho, con diagndstico dé diabetes tipo I, el 70% tiene
antecedentes personales de sobrepeso, mientras el menor porcentaje que alcanza
el 30% no tienen sobrepeso; con respecto a la poblaciéon control, el 51.4% de los
asegurados no tienen antecedentes de sobrepeso, mientras el 48.6% tiene
antecedentes de sobrepesd. La determinacién de la OR arroja un resultado de 2.47,
mientras los valores de la OR con respecto al intervalo de confianza del 95%,
alcanza un valor minimo de 1.30 y un valor maximo de 4.7, estableciéndose un
nivel de asociacion elevado entre los antecedentes personales de sobrepeso con la

diabetes tipo Il (p<0.05).
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TABLA N° 08

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO DE
DIABETES TIPO I, SEGUN PRACTICA CONTINUA DE ACTIVIDAD FISICA, QUE

ACUDEN AL HOSPITAL Il ESSALUD AYACUCHO, 2013.

Tipo
ACTIVIDAD FISICA Total
CONTROL DIABETES
ACT. FISICA Recuento 03 12 15
% de Tipo 2.1% 20.0% 7.5%
Recuento 137 48 185
SEDENTARIA  o"de Tipo 97.9% 80.0% | 92.5%
TOTAL Recuento 140 60 200
% de Tipo 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

PRUEBA DE ODDS RATIO

B ET. | Wald gl Sig. | Exp(B) 1.C. 95.0% para EXP(B)
-2.44 | 0.67 | 13.33 | 1.00 | 0.00 0.09 0.02 | 0.32
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl P
19.31 1.00 0.00

En la tabla N° 08 se aprecia, que del 100% de asegurados que acuden al Hospital Il
ESSALUD Ayacucho, con diagnoéstico de diabetes tipo Il, el 80% tienen un estilo de
vida sedentario, mientras el menor porcentaje que alcanza el 20% practica actividad
fisica frecuente; con respecto a la poblacion control, el 97.9% de los asegurados
tienen un estilo de vida sedentario, mientras el 3% tiene el estilo de vida de
desarrollar actividad fisica frecuente, en general el mayor porcentaje de la poblacién
que representa el 92.5% desarrolla una vida sedentaria. La determinacién de la OR
arroja un resultado de 0.09, mientras los valores de la OR con respecto al intervalo
de confianza del 95%, alcanza un valor minimo de 0.02 y un valor maximo de 0.32,
no estableciéndose un nivel de asociacién entre la actividad fisica y la diabetes tipo

Il (p>0.05).
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TABLA N° 09

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO DE
DIABETES TIPO Il, SEGUN HABITOS ALIMENTARIOS, QUE ACUDEN AL

HOSPITAL il ESSALUD AYACUCHO, 2013.

Habitos alimentarios Tipo Total
CONTROL DIABETES

Recuento 06 13 109
ADECUADO % de Tipo 68.6% 21.7% 54.5%

Recuento 44 47 91
INADECUADO % de Tipo 31.4% 78.3% | 455%
TOTAL Recuento 140 60 200

% de Tipo 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

PRUEBA DE ODDS RATIO

B ETJ. | Wald I Sig. Exp(B) 1.C. 95.0% para EXP(B)
2.07 0.36 | 3248 | 1.00 | 0.00 7.89 388 ] 16.05
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl P
37.26 1.00 0.00

En la tabla N° 09 se aprecia, que del 100% de asegurados que acuden al Hospital ||
ESSALUD Ayacucho, con diagndstico de diabetes tipo I, el 78.3% tienen habitos
alimentarios inadecuados, mientras el menor porcentaje que alcanza el 21.7% tiene
habitos alimenticios adecuados; con relacion a la poblacién control, el 68.6% de los
asegurados tienen habitos alimenticios adecuados, mientras el 31.4% tienen
habitos alimenticios adecuados. En general el mayor porcentaje los habitos
alimentarios inadecuados se presentan en los asegurados con diabetes tipo Il en

comparacion a la poblacién control.

Las caracteristicas de los habitos alimenticios inadecuados en el estudio, esta
caracterizado entre otros, por: No tener el habito de consumir de manera frecuente
entre cuatro y ocho vasos de agua al dia, consumir frecuentemente bebidas
azucaradas y gasificadas, no controlar el consumo de dulces, helados y pasteles,

incorporar en la dieta poca cantidad de vegetales, frutas, cereales, falta de control
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para el consumo de grasas saturadas, mantener un horario irregular en las

comidas, tomando alimentos entre las comidas.

La determinacién de la OR arroja un resultado de 7.89, mientras los valores de la
OR con respecto al intervalo de confianza del 95%, alcanza un valor minimo de
3.88 y un valor maximo de 16 estableciéndose un nivel de asociacién elevado, entre

habitos alimentarios inadecuados y la diabetes tipo Il (p>0.05).
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TABLA N° 10

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO POSITIVO Y NEGATIVO DE
DIABETES TIPO ill, SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, QUE ACUDEN AL HOSPITAL Il ESSALUD AYACUCHO, 2013.

Frecuencia de consumo de Tipo Total
sustancias psicoactivas CONTROL DIABETES
Frecuente | Recuento 6 10 16
% de Tipo 4.3% 16.7% 8.0%
Esporadico | Recuento 134 50 184
% de Tipo 95.7% 83.3% 92.0%
Total Recuento 140 60 200
% de Tipo 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

PRUEBA DE ODDS RATIO

Exp(B)
0.22

B E.T.
-1.50 | 0.54

Wald gl
7.62 1.00

1.C. 95.0% para EXP(B)

Sig.
0.08 | 0.65

0.01

En la tabla N° 10 se aprecia, que del 100% de asegurados que acuden al Hospital il
ESSALUD Ayacucho, con diagnéstico de diabetes tipo |, el 83.3% consume
esporadicamente sustancias psicoactivas el cual corresponde al consumo de
bebidas alcohdlicas y de cigarrillos, mientras el menor porcentaje que alcanza el
16.7% consume frecuentemente; en comparacién a la poblacién control, el 95.7%
de los asegurados consumen esporadicamente sustancias psicoactivas, mientras el

4.3% consume de manera frecuente.

La determinacion de la OR arroja un resultado de 0.22, mientras los valores de la
OR con respecto al intervalo de confianza del 95%, alcanza un valor minimo de
0.08 y un valor maximo de 0.65, no estableciéndose un nivel de asociacién, entre la

frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas y la diabetes tipo Il.
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TABLA N° 11

FACTORES ASOCIADOS CON LA DIABETES TIPO Ii, EN USUARIOS, QUE
ACUDEN AL HOSPITAL Il ESSALUD AYACUCHO, 2013.

B | ET. |Wald| gt | Sig. | BX(B) || ¢ 950% para EXP(B)

FACTORES Inferior Superior
Antec. familiares
de diabetes 1.5 0.5 | 8.1 1.0 | 0.0 45 1.6 12.7
Antec. Person.
De HTA 0406 |05 10 | 05 07 0.2 2.1

Antec. Person.

De dislipidemia 25107 (114 10 | 00 | 121 2.8 51.2

Sobrepeso -
obesidad 1.7 1 08 [ 47 | 10 | 00 ] 5.3 1.2 23.4

Sedentarismo 48| 13 |[136| 1.0 | 00| 0.0 0.0 0.1

Habitos Alimentic.
inadecuados 34106 {1336 10 | 00} 295 g4 925

Consum. Sustan.

Psicoactivas 25107 [119]| 10 | 0.0 0.1 0.0 0.3
Constante 3411838 10 | 0.1 | 310 |

Fuente: Cuestionario y ficha de cotejo aplicado a los usuarios del Hospital Essalud

En la tabla N° 11, se realiza un analisis multifactorial de la manifestacion de la
diabetes tipo 2 de los asegurados que acuden al Hospital I| ESSALUD Ayacucho,
estableciéndose que entre los factores que tienen elevada asociacién se encuentra
en primer lugar los habitos alimenticios inadecuados (OR: 29.5), antecedentes
personales de dislipidemia (OR: 12.1), antecedentes familiares de diabetes (4.5) y
el sobrepeso (OR: 3.6), mientras los otros factores como antecedentes personales
de HTA (0.8), Sedentarismo (OR: 0), frecuencia de consumo de sustancias

psicoactivas (OR: 0), no se asocian con la diabetis tipo 2.
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CAPITULO V

DISCUSION

La diabetes mellitus, es un grupo de enfermedades metabédlicas caracterizado por
hiperglucemia, como consecuencia de defectos en la secrecién de insulina, en la
accion de la insulina, o ambas cosas, que segun Mizrachi, Ernesto clasifica en
cuatro sub tipos; con respecto a la diabetes tipo Il, representa al 90% de todos los
casos de diabetes, se caracteriza inicialmente por resistencia a la insulina seguida
de incapacidad de las células B para compensar el aumento de los requerimientos
de insulina. Las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen enfermedades
microvasculares como retinopatia, nefropatia y neuropatia y macrovasculares como
el accidente cerebrovascular, el infarto de miocardio y la claudicacién intermitente

(Saenz, 2008).

Regla (2008), en la investigacion “Factores de riesgo en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1I", en Brasil, determiné una serie de factores de riesgo como:

sobrepeso, obesidad, hipertensiéon, dislipidemia, sedentarismo y dieta no saludable,
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mientras Aschener (2010), en la investigacién descriptiva “Epidemiologia de la
diabetes”, en Colombia, establecidé que la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
oscila entre el 4 y el 8%, siendo mayor en adultos mayores de mayor edad,

sobrepeso (mas del 30%).

De los resultados obtenidos en la tabla N° 01, respecto al 100% de la poblacién de
estudio, que representa a un total de 200 usuarios asegurados, que acuden al
Hospital 11| ESSALUD Ayacucho, el 30% (60) tiene antecedentes de diabetes tipo |,
siendo incorporado dentro de la poblacién casos, de los cuales el 53% pertenece al
sexo femenino y el 47% de los asegurados pertenecen al sexo masculino; mientras
el 70% (140) de los asegurados, no tiene antecedentes de diabetes tipo Il, el cual
pertenece a la poblacion control. La utilizacién de una prueba no paramétrica (), a
determinado un nivel de independencia entre el sexo y la manifestacion de la
diabetes tipo Il (P>0.05). Con respecto a la procedencia de la poblacién abordada,
con antecedentes de diabetes tipo I, el mayor porcentaje, que representa el 53%
procede de la Provincia de Huamanga, seguido de la provincia de Huanta que

representa el 29%, otras provincias con 1.5% y La Mar con 6.5%.

Una de las caracteristicas de la enfermedad, es que su manifestacién es mayor en
la poblacién aduita y adulta mayor, que conforme a los resultados obtenidos, el
mayor porcentaje de asegurados con diabetes mellitus I, que representa el 31.7%,
se encuentra en el grupo etareo de 71 a 75 afios, seguido del grupo entre los 66-70
afios, que al alcanza el 26.7%, los mayores de 76 afios representan el 25%,

mientras el menor porcentaje se encuentra en el grupo etareo de 60-65 afios.

En general la diabetes mellitus tipo ll, es una enfermedad que se asocia con la
edad avanzada y habitualmente es una enfermedad de los adultos, sin embargo, se

esta diagnosticando cada vez mas en los grupos de edad menor, tal como lo
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sefiala, Goday (2002), en la investigacién “Epidemiologia de la diabetes y sus
complicaciones no coronarias”, realizado en Espafia, y Ernesto Bernal-Mizrachi en
Estados Unidos, resultados que concuerdan con el presente estudio,
demostrandose, que a medida que se incrementa la edad, la proporcion de los

casos de diabetes de tipo Il se incrementa significativamente (P < 0.01).

Ofra de las caracteristicas de la diabetes de tipo ll, es que la presencia de una
enfermedad en familiares directos hasta el tercer grado de consanguinidad, puede
desencadenar esta patologia en la descendencia, asi como lo menciona Londofio
(2010). Los resultados en [a tabla N° 04 muestran, que del total de usuarios con
diabetes tipo Il, el 55% tiene antecedentes familiares de diabetes, mientras el 45%
no tiene antecedentes familiares; en comparacion a la poblacién control, donde el
74.3% no tienen antecedentes familiares de diabetes, mientras el 25.7% tienen
antecedentes de diabetes. La aplicacién de la OR, genera un resultado de 3.5, y los
valores de la OR con respecto al intervalo de confianza del 95%, alcanza un valor
minimo de 1.9 y un valor maximo de 6.7, determinandose que los antecedentes

familiares de la diabetes se asocia significativamente con la diabetes (P>0.05).

En relacion a la Hipertension arterial, debe precisarse, que es una enfermedad
cronica, caracterizada por un incremento continuo de las cifras de presion
sanguinea en las arterias. Aunque no hay un umbral estricto que permita definir el
limite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una
presion sistdlica sostenida por encima de 139 mmHg o una presion diastélica
sostenida mayor de 89 mmHg, estan asociadas con un aumento medible del riesgo

de diabetes mellitus.
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En efecto en la tabla N° 05 se aprecia que del 100% de asegurados que acuden a
ESSALUD, con diagndstico de diabetes tipo ll, el 73.3% tiene antecedentes de
hipertension arterial, y en la poblacién control asciende al 60%. Una de las
explicaciones a los resultados obtenidos, es que todos, son asegurados que acuden
a los consultorios externos del nosocomio por diferentes afecciones, entre ellas la
hipertensién arterial, pero aun asi, estd demostrado que la proporcién de
asegurados con diagnoéstico de diabetes tipo I, con antecedentes de hipertension

arterial, es mayor a la poblacién control.

Araya (2004), sefiala que en la diabetes mellitus tipo I, donde la hipertensién
arterial es mas frecuente, se desarrolla un estado de resistencia a la insulina
secundario, en muchas ocasiones, a un estado de hiperactividad alfa-adrenérgica y
vasoconstriccion periférica. Este estado de deficiente metabolizacién periférica de la
glucosa lleva a un hiperinsulinismo secundario y la disminucién en el aclaramiento
de insulina. La hiperinsulinemia puede aumentar la presion arterial por uno o varios

de los siguientes mecanismos (*°).

La determinacién de la OR arroja un resultado de 1.83, mientras los valores de la
OR con respecto al intervalo de confianza del 95%, alcanza un valor minimo de
0.94 y un valor maximo de 3.56, estableciéndose un nivel de riesgo de dependencia

leve entre los antecedentes de hipertension arterial con la diabetes tipo Il.

Otro de los factores asociados a la diabetes meliitus tipo [l, es la dislipidemia, que
segun Regla (2008), en la investigacién titulado “Factores de riesgo en pacientes
con diabetes mellitus tipo II", en Brasil, determiné el nivel de asociacién. La
dislipidemia, son una serie de diversas condiciones patolégicas cuyo unico

elemento comin es una alteracion del metabolismo de los lipidos, con su

45



consecuente alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la

sangre.

En los resultados del estudio realizado, el 86.7% de la poblacion con diabetes
mellitus tipo ll, tiene antecedentes personales de dislipidemia, mientras el menor
porcentaje que alcanza el 13.3% no tienen dichos antecedentes; con respecto a la
poblacién control, el 50.7% de los asegurados no tienen antecedentes de

dislipidemia, mientras el 49.3% tiene antecedentes de dislipidemia.

Todas las personas con diabetes deben tratar de mantener el nivel de colesterol
LDL (cLDL) mas bajo posible y el nivel de colesterol HDL (cHDL) mas alto posible.
Asi mismo deben tratar de mantener el nivel de triglicéridos mas bajo posible,
asimismo en la persona con diabetes y dislipidemia, los CTEV deben ajustarse para
alcanzar y mantener el nivel de colesterol LDL mas bajo posible y el nivel de

colesterol HDL mas alto posible, asi como el nivel de triglicéridos mas bajo posible

(17)"

La dislipidemia de la persona con DM se caracteriza por tener hipertrigliceridemia
con cHDL bajo y cLDL dentro del rango considerado como normal pero con
predominio de particulas de LDL pequefas y densas que se refleja en la elevacion
de los niveles séricos de apoproteina B y del colesterol no-HDL. Los estudios de
cohorte y los ensayos clinicos controlados vienen demostrando que el riesgo de
enfermedad cardiovascular es directamente proporcional al grado de
hipercolesterolemia y que el impacto de la hipercolesterolemia es atin mayor en
personas con diabetes (Evidencia nivel 1, MRFIT). La relacién del riesgo con el
nivel de triglicéridos ha sido mas dificil de establecer, aunque parece ser mas

evidente en personas con diabetes ('7).
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La determinacion de la OR arroja un resultado de 6.69, mientras los valores de la
OR con respecto al intervalo de confianza del 95%, alcanza un valor minimo de
2.96 y un valor maximo de 15.1, estableciéndose un nivel de asociacion elevado
entre los antecedentes personales de dislipidemia con la diabetes tipo Il (p<0.01),
demostrandose la existencia de hipertrigliceridemia, con riesgo de incremento de

enfermedades cardiovasculares.

Con respecto a la obesidad, podemos sefialar, que es un padecimiento
caracterizado por un porcentaje de grasa corporal elevada y un balance energético
positivo. Un indice de masa corporal > 30, asi como la obesidad visceral, con un
indice cintura-cadera >0.93 hombres y > 0.84 mujeres, estd asociado con la

diabetes mellitus tipo Il.

Garcia (2007), en la investigacién relacional “Prevalencia de diabetes mellitus y
factores de riesgo relacionados en una poblacién urbana®, en Lima, determiné la
prevalencia de diabetes mellitus tipo Il esta relacionada a la obesidad (IC95%:
16,07%-27,13%); sobrepeso (IC95%: 31,06%-44,06%); obesidad central

(1C956%:2.57%-34.71%).

Segun Casares, el paciente obeso estd sometido, a una mayor mortalidad que el
delgado y mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo [I, que a su vez perjudica,
alin mas su perespectiva de vida. La mortalidad aumenta, cuando el IMC, supera
de 25 a 27 segun los diferentes estudios. Este incremento de mortalidad esta
fundamentalmente relacionado con problemas cardiovasculares,
etiopatogénicamente relacionados con la propia obesidad (diabetes mellitus,

hipertension arterial, hiperlipidemia)'.
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Contrastando con los resultados de tabla N° 07, se evidencia, que del 100% de
asegurados que acuden al Hospital Il ESSALUD Ayacucho, con diagnéstico de
diabetes tipo Il, el 70% tiene antecedentes personales de sobrepeso, mientras el
menor porcentaje que alcanza el 30% no tienen sobrepeso. Debe precisarse que
las categorias de de valoracién en el presente estudio se orientaron a determinar el
estado nutricional de los asegurados en funcién al IMC, en dos niveles: normal y

sobrepeso, riesgo de obesidad y obesidad.

La determinacion de la OR arroja un resultado de 2.47, mientras los valores de la
OR con respecto al intervalo de confianza del 95%, alcanza un valor minimo de
1.30 y un valor maximo de 4.7, estableciéndose un nivel de asociacién elevado

entre los antecedentes personales de sobrepeso con la diabetes tipo Il (p<0.05).

Esta demostrado que el sobrepeso y la obesidad se relaciona directamente con el
estilo de vida sedentario de la persona y la practica limitada de la actividad fisica,
este ultimo comprende un conjunto de movimientos del cuerpo, que genera un
gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal. A veces se utiliza como
sindbnimo de ejercicio fisico, que es una forma de actividad fisica planificada y
repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener uno o varios aspectos de la
condicion fisica. La actividad fisica que realiza el ser humano durante un

determinado periodo mayor a 30 minutos y mas de 3 veces por semana.

La diabetes millitus, en personas genéticamente predispuestas, gravita
fundamentalmente sobre dos coordenadas: Edad e IMC. El aumento de la
prevalencia se atribuye fundamentalmente al envejecimiento de la poblacién y al
aumento de la prevalencia de obesidad. Efectivamente, la obesidad aiun moderada,

triplica el riesgo de padecer de diabetes mellitus tipo 2 en edades medias de la vida,
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una vez manifiesta, los obesos diabéticos tienen un riesgo de mortalidad, mayor

que los diabéticos delgados

Case (2006), en la investigacién “Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus
tipo 2 en indios Waraos del Delta Amacuro”, en Venezuela, demostré que la intensa
actividad fisica, constituye un bajo riesgo para el desarrollo de diabetes, obesidad y

enfermedad cardiovascular.

Con respecto a los resultados obtenidos en la tabla N° 08, se puede apreciar, que
del 100% de asegurados que acuden al Hospital II ESSALUD Ayacucho, con
diagnéstico de diabetes tipo Hl, el 80% tienen un estilo de vida sedentario, mientras
el menor porcentaje que alcanza el 20% practica actividad fisica frecuente; con
respecto a la poblacién control, el 97.9% de los asegurados tienen un estilo de vida
sedentario, mientras el 3% tiene el estilo de vida de desarrollar actividad fisica
frecuente, en general el mayor porcentaje de la poblacién que representa el 92.5%
desarrolla una vida sedentaria. La determinacion de la OR arroja un resultado de
0.09, no estableciéndose un nivel de asociacién entre la actividad fisica y la
diabetes tipo | (p>0.05), es decir existen otros factores que se relaciona

directamente con esta patologia.

Esta demostrado que los habitos alimenticios, repercuten en el estado nutricional de
las personas, entendiéndose como una serie de conductas y actitudes que tiene
una persona al momento de alimentarse y que influye en el proceso salud —
enfermedad, en general los resultados del estudio, arrojan que del 100% de
asegurados que acuden al Hospital Il ESSALUD Ayacucho, con diagnéstico de
diabetes tipo Il, el 78.3% tienen habitos alimentarios inadecuados, mientras el

menor porcentaje que alcanza el 21.7% tiene habitos alimenticios adecuados
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En el presente estudio, se ha establecido las caracteristicas de los habitos
alimenticios inadecuados, el cual esté' determinado entre otros por: No tener el
habito de consumir de manera frecuente entre cuatro y ocho vasos de agua al dia,
consumir frecuentemente bebidas azucaradas y gasificadas, no controlar el
consumo de dulces, helados y pasteles mas de dos veces en la semana, incorporar
en la dieta poca ingesta de vegetales, frutas, cereales, falta de control, para el
consumo de grasas saturadas, mantener un horario irregular en las comidas,
tomando alimentos entre las comidas. En general es evidente que las personas

incorporen altas concentraciones de azucares refinados y grasas saturadas.

Lo que sucede habitualmente cuando se ingiere mas calorias de las que se
necesita, provoca la acumulacién de tejido graso. Estos adipocitos no son simples
células de depésito, sino que sintetizan sustancias con acciones toxicas para el
organismo, [llamadas citoquinas. Estas citoquinas son sustancias toxicas
inflamatorias que producen efectos desbastadores. Estas citoquinas van al higado y
producen la resistencia a la accién de la insulina al bloguear el receptor, por lo tanto
aumenta la glucemia y el pancreas sintetiza mas insulina para tratar de bajar la
glucemia, que tampoco puede actuar porque esta bloqueada, la persona adquiere
hiperinsulinismo. De manera que estas citoquinas inflamatorias producidas por los

adipocitos son glucotéxicas y son aterotoxicas (Ulrik, 2005).

La diabetes mellitus de tipo I, se caracteriza por tres alteraciones fisiopatoldgicas:
trastorno de la secrecion de insulina, resistencia periférica a ésta y produccion
hepatica excesiva de glucosa. La resistencia a la insulina que acomparfia a la
obesidad aumenta ia resistencia a la insulina determinada genéticamente de la
diabetes mellitus de tipo ll. Los adipocitos secretan cierto nimero de productos

biolégicos (leptina, factor de necrosis tumoral alfa, acidos grasos libres, resistina y
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adiponectina) que modulan la secrecién de insulina, la accién de la insulina y el
peso corporal, y pueden contribuir a la resistencia a la insulina (Saenz, 2008).

En las fases tempranas del trastorno, la tolerancia a la glucosa permanece normal,
a pesar de la resistencia a la insulina, porque las células beta pancredticas
compensan aumentando la producciéon de insulina. A medida que avanzan la
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensadora, los islotes
pancredticos se tornan incapaces de mantener el estado de hiperinsulinismo. Se
desarrolla entonces intolerancia a la glucosa, caracterizado por grandes
elevaciones de la glucemia postprandial. Cuando declina todavia mas la secrecién
de insulina y aumenta la produccién hepatica de glucosa, aparece la diabetes
manifiesta con hiperglucemia en ayuno. Finalmente ocurre el fallo de las células
beta. A menudo estan elevados los marcadores de la inflamaciéon como IL-6 y

proteina C reactiva en la diabetes mellitus tipo Il (Saenz, 2008).

Las grandes cantidades de jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF), un edulcorante
que se encuentra en muchos alimentos en todo el mundo, pueden ser una
explicacion del aumento de la epidemia global de diabetes tipo ll, alerta una
investigacion de la Universidad del Sur de California (EE UU) y la Universidad de
Oxford (Reino Unido). Los investigadores sostienen que los paises que lo usan
tienen una prevalencia un 20% mas alta de desarrollar diabetes tipo Il. La
asociacién de! JMAF con una prevalencia "significativamente mayor” de diabetes se

produjo independientemente de la ingesta total de azlcar y los niveles de obesidad.

De los 42 paises estudiados, Estados Unidos tiene el mayor consumo per capita de
JMAF a razén de 25 kilogramos anuales per céapita, seguido por Hungria (16
kilogramos), Canadd, Eslovaquia, Bulgaria, Bélgica, Argentina, Corea, Japon vy

México. Por el contrario, Alemania, Polonia, Grecia, Portugal, Egipto, Finlandia y
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Serbia se encuentran entre los paises con consumos mas bajos de JMAF, siendo
los de menor uso, con menos de 0,5 kilogramos, Australia, China, Dinamarca,
Francia, India, Irlanda, Italia, Suecia, Reino Unido y Uruguay. Los paises con mayor
consumo de JMAF tuvieron un promedio de prevalencia de diabetes tipo 1l del 8%

frente al 6,7% en los paises que no utilizan JMAF.

Es muy evidente que las personas no mantienen habitos alimenticios adecuados,
corrobordndose con la aplicacion de la OR, que arroja un resultado de 7.89,
mientras los valores de la OR con respecto al intervalo de confianza del 95%,
alcanza un valor minimo de 3.88 y un valor maximo de 16, estableciéndose un nivel
de asociacién elevado, entre habitos alimentarios inadecuados y la diabetes tipo I

(p>0.05).

Con relacién a la determinacién de la frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas con la diabetes mellitus tipo 1l, se aprecia, que del 100% de
asegurados que acuden al Hospital Il ESSALUD Ayacucho, con diagnéstico de
diabetes tipo 1l, el 83.3% consume esporadicamente sustancias psicoactivas,
mientras el menor porcentaje que alcanza el 16.7% consume frecuentemente; con
relacion a la poblacién control, el 95.7% de los asegurados consumen
esporadicamente sustancias psicoactivas, mientras el 4.3% consume de manera
frecuente. La determinaciéon de la OR arroja un resultado de 0.22, mientras los
valores de la OR con respecto al intervalo de confianza del 95%, alcanza un valor
minimo de 0.08 y un valor maximo de 0.65 no estableciéndose un nivel de
asociacién, entre la frecuencia del consumd de sustancias psicoactivas y la

diabetes tipo il.
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En la tabla N° 11, se realiza un analisis multifactorial de la manifestacion de la
diabetes tipo 2 de los asegurados que acuden al Hospital Il ESSALUD Ayacucho,
estableciéndose que entre los factores que tienen elevada asociacién se encuentra
en primer lugar los habitos alimenticios inadecuados (OR: 29.5), antecedentes
personales de dislipidemia (OR: 12.1), antecedentes familiares de diabetes (4.5) y
el sobrepeso (OR: 3.6), mientras los otros factores como antecedentes personales
de HTA (0.8), Sedentarismo (OR: 0), frecuencia de consumo de sustancias

psicoactivas (OR: 0), no se asocian con la diabetes tipo Il.
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1.

2.

CONCLUSIONES

El 63% de la poblacién con antecedentes de diabetes tipo I, que representa
el mayor porcentaje, pertenece al sexo femenino y procede de la provincia
de Huamanga, evidenciandose ademas un nivel de independencia entre el

sexo, la procedencia, con la manifestacion de la diabetes tipo Il (P>0.05).

A medida que se incrementa la edad en los adultos mayores, que acuden al
Hospital Il Essalud Ayacucho, la proporcion de los casos de diabetes de tipo

Il se incrementa significativamente (P < 0.01).

Entre los factores que tienen elevada asociacién con la diabetes tipo Il se
encuentra los habitos alimenticios inadecuados (OR: 29.5), antecedentes
personales de dislipidemia (OR: 12.1), antecedentes familiares de diabetes
(4.5) y el sobrepeso (OR: 3.6), asi como se evidencia en la Tabla N° 04, 06,

07, 09.

Los antecedentes personales de HTA (1.2), tiene un nivel de asociacion
débil con la diabetes mellitus tipo ii, mientras el sedentarismo (OR: 0),
frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas (OR: 0), no se asocian

con la diabetes tipo Il.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante promover politicas y normas desde las organizaciones
decisoras para regular los habitos alimenticios y la promocién de la actividad
fisica, en ese sentido es importante promover de manera agresiva la
disminucién del consumo de azicares refinados, comida chatarra, entre

otros.

2. Es importante fortalecer las acciones de prevencion y control, a nivel de la
poblacién adulta y adulta mayor, para aminorar los riegos identificados con
la diabetes tipo I, desde el primer nivel de atencién, con acciones y

campaias orientados al diagnéstico precoz y manejo oportuno.

3. Es evidente el incremento de la diabetes en la poblacién, asimismo el
aumento de la poblacién adulta, adulta mayor, por lo tanto es fundamental
fortalecer la estrategia sanitaria de control de enfermedades no
transmisibles, por lo tanto sera importante dotar con mayores recursos en el

primer nivel de atencion.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica N° Fecha: / )
Grupo: Caso () Control ()
Instructivo:

La presente ficha tiene como propdsito recolectar informacion de las
historias clinicas. Marque con un aspa las opciones consignadas en la
historia clinica y llene los espacios en blanco.

. DATOS GENERALES
Edad Anos
Sexo () Masculino
() Femenino
Raza () Blanca
() Negra
() Otro:
Procedencia (provincia) () Huamanga
() Huanta
() Otra:
ll. DATOS EPECIFICOS
Antecedente familiar de diabetes mellitus ()Si
()No
Antecedente personal de hipertensién | () Si
arterial () No
Antecedente personal de dislipidemias ()Si
() No
Indice de masa corporal () Bajo peso
() Normo peso
() Sobre peso
() Obesidad
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 50 items que contienen

cada uno diversas actividades realizadas por una persona al dia. Marque
con un aspa (X) en el recuadro que considere adecuado.

2 o
CUESTIONARIO DE PRACTICA DE ESTILOS | o é § ©
DE VIDA g | £ @ 2
o ] e 2
w =3 3
o B
o <
ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE (Ultimos 30
dias)
Hace ejercicio, camina, trota o juega algln 3 2 1 0
deporte.
Realiza ejercicios que Ile ayuden al 3 2 1 0
funcionamiento cardiaco (spinning, cardiobox o
aerébicos). '
Practica ejercicios que le ayuden a estar 3 2 1 0

tranquilo (taichi, kun fu, yoga, danza, meditacion,
relajacién autodirigida).

Participa en programas o actividades de ejercicio 3 2 1 0
fisico bajo supervision.

HABITOS ALIMENTICIOS (Ultimos 30 dias)

Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al 3 2 1 0
dia.

Consume alimentos salados. 3 2 1 0
Consume mas de cuatro gaseosas normales o 3 2 1 0
light en la semana.

Consume dulces, helados y pasteles méas de dos 3 2 1 0
veces en la semana.

Su alimentacién incluye vegetales, frutas, panes, 3 2 1 0

cereales, productos lacteos, granos enteros y
fuentes adecuadas de proteina.

Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso 3 2 1 0
crema, carnes grasosas, mayonesas y salsas en

general).

Come pescado y pollo, mas que carnes rojas. 3 2 1 0
Toma alimentos entre comidas. 3 2 1 0
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