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Resumen

Objetivo: Evaluar los factores determinantes asociados a la presencia de complicaciones
de la Diabetes Mellitus tipo Il. Metodologia: Enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y de corte transversal; también sera de tipo descriptivo porque se explicara
y especificara el comportamiento de las variables factor socioeconémico, antecedentes
patoldgicos, habitos perjudiciales, factor nutricional, sociodemogréficos y factores
asociados a IMC y nivel de glucosa. La muestra estuvo conformada por 30 personas
adultas y adultos mayores del Centro de Atencion Primaria (CAP) Il EsSalud — El
Agustino (Lima), de ambos sexos, entre 28 a 95 afios, quienes fueron seleccionados
mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional. El estudio se realizdé en un
periodo de cuatro meses. Resultados: Al término de la intervencién se demostrd que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones de la
DM 2 vy el factor socioecondémico (p value 0.37), factor de habitos perjudiciales, factor
nutricional, nivel de glucosa e IMC (p>0,05), sin embargo, se encontr6 relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones y el factor de
antecedentes patoldgicos (T=0,47; p<0, 05). Conclusiones: No existe relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones y los factores
determinantes de la diabetes mellitus tipo 2, dado que la poblacion de la muestra es muy
pequefia para este estudio.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo |1 (DM2), Complicaciones de la Diabetes Mellitus
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Abstract

Objective: To evaluate the factors associated with the presence of complications of
diabetes mellitus type 1l. Methodology: Quantitative Approach, non-experimental and
cross-sectional design. Finally, it is descriptive because it will explain and specify the
behavior of the variables socioeconomic factors, medical history, harmful habits,
nutritional factor, and socio-demographic factors associated with IMC and glucose level.
30 adults at Primary Care Center (CAP) Il EsSalud - EI Agustino (Lima), of both sexes,
between 28 to 95 years old, who were selected by non-probabilistic intentional sampling,
formed the sample. The study was conducted over a period of four months. Results: After
the intervention, was shown that there is no statistically significant relationship between
the presence of complications of DM 2 and socioeconomic factor (p value 0.37), factor



of harmful habits, nutritional factor, glucose and BMI (p> 0 05), however if any
statistically significant relationship between the presence of complications and medical
history factor (T = 0.47, p <0, 05). Conclusions: In conclusion, there is not statistically
significant relationship between the presence of complications and determinants of
diabetes mellitus type 2, as the population of the sample is very small for this study.

Keywords: Type Il Diabetes Mellitus (DM2), Complications of Diabetes Mellitus type
.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es una destruccion progresiva de las células beta
mediada por factores metabdlicos genéticamente determinados junto con el aumento de
factores inflamatorios (interleucinas) que inducen apoptosis y disminucion del volumen
de las células beta. Inicialmente se produce un aumento compensador de la secrecion de
insulina (hiperinsulinemia) es decir existira una mayor entrega de insulina luego veremos
una menor entrega de insulina (hipoinsulinemia) y aqui se da una intolerancia a la glucosa
el cual se desencadenara en la diabetes por la destruccién de la célula beta. Las personas
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a menudo pueden tratar inicialmente su afeccion
mediante ejercicio y dieta. Sin embargo , con el tiempo la mayoria de las personas
requieren medicacion oral o insulina (1).

Por tanto, la Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica de alta prevalencia
con complicaciones de importante repercusion en la salud de los pacientes diabéticos,
esto genera que la inversion en su tratamiento se incremente. A nivel mundial, la Diabetes
Mellitus afecta aproximadamente a 130 millones de personas, y se estima que la cifra
llegaré a 300 millones para el afio 2025. En la mayoria de los paises, casi el 50% de los
pacientes desconocen su enfermedad y, por tanto, no reciben tratamiento; un 20 a 30% de
los pacientes que conocen su enfermedad no cumplen ningln tipo de tratamiento y el 68%
de los casos de DM conocen su diagndstico a consecuencia de la manifestacion clinica de
complicaciones (2).

Manrique-H, et al. (3) describe caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion peruana
infantil con DM I, estas concuerdan con el estudio de SEARCH, que demuestra que en
los nifios menores de 10 afios existe mayor prevalencia de DM I. mientras que en la
poblacion de 10 a 19 afios predominan los casos de DM Il asociada a fendmenos de
resistencia a la insulina con signos clinicos como la obesidad y acantosis nigricans.

En el caso de la poblacion adulta peruana, Garcia et al. menciona que en el afio 1966
se realizo un estudio en la poblacion de hospitales en Lima y se encontro una prevalencia
de DM en Lima de 0,49% a 0,9%; entre 1983 y 1988, estudiando poblaciones laborales
cautivas se encontré una prevalencia de DM en Lima de 1,6%(4), en el afio 2005 el INS
encontrd una prevalencia de DM de 2.8 % en mayores de 20 afios. El estudio PERUDIAB
2012 realizado en 1677 hogares peruanos, especificamente en la poblacion adulta mayor
de 25 afios, encontrd una prevalencia de 7 % de DM y 23% de hiperglucemia en ayuno

(5).
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Especificamente, “en la DM II, las cifras de riesgo de amputacion del paciente
diabético son 40 veces mayor, el riesgo de insuficiencia renal terminal es 25 veces mayor,
el riesgo de ceguera es 20 veces mayor, el riesgo de un accidente cerebrovascular es 2 a
5 veces mayor el riesgo de un accidente agudo al miocardio es 2 a 3 veces mayor”(6).

Con el incremento de casos de DM y sus complicaciones se eleva la inversion en el
tratamiento de esta enfermedad, por tanto, la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud inici0 la vigilancia de diabetes en el 2011, con el objetivo de disponer
de informacion sobre el comportamiento de la DM en los establecimientos de salud
peruanos (7).

La diabetes mellitus tipo 2(DMII) es una afeccidn ocasionada por multiples causas,
donde los determinantes sociales de la salud descritos anteriormente estan frecuentemente
relacionados y todo lo cual conlleva a pensar, cada vez con mas evidencia, que esta es
una enfermedad social (8). En la actualidad la Diabetes es una de las principales causas
de morbimortalidad en muchos paises de América latina. Ademas, los pacientes
diabéticos sufren cardiopatias y otras complicaciones si se comparan con la poblacién no
diabética.

Las complicaciones vasculares pueden ser de dos tipos: Microvasculares: Afecta los
capilares del rifion, ojos, y otros tejidos, por tanto, su manifestacion clinica son la
nefropatia y retinopatia diabética. Macroangiopatia o aterosclerosis: Afecta a las
arterias, por efecto su expresion clinica son infarto del miocardio, accidentes vasculares
encefalicos y lesiones de los vasos de los miembros inferiors (9).

Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
Complicaciones Agudas

Estas complicaciones son comunes en los casos de pacientes diabéticos, son cuadros
clinicos que se presentan esporadicamente durante la enfermedad.

Hipoglicemia:

La glucosa sanguinea baja es un efecto secundario comun del tratamiento con insulina,
aungue también se pueden afectar los pacientes que toman secretagogos de la insulina.
Los sintomas autondmicos proceden de la accién del sistema nervioso autbnomo y
constituyen con frecuencia los primeros sintomas de la hipoglucemia leve. Los sintomas
adrenérgicos comprenden temblor, sudoracion, palpitaciones, ansiedad y hambre. Este
cuadro clinico a menudo puede presentarse a causa de un error en la dosis del tratamiento
para la diabetes, ya sea los farmacos orales o la insulina inyectable; también se puede dar
por inadecuada ingesta de alimentos, ingesta de alcohol sin alimentos o el aumento de la
actividad fisica (1).

Hiperglucemia y Cetoacidosis Diabética (CAD):

Hiperglucemia puede conducir a cetoacidosis diabética, una complicacion en potencia
mortal pero reversible caracterizada por disturbios graves del metabolismo de los hidratos
de carbono, las proteinas y las grasas. La CAD se debe siempre a falta de insulina
suficiente para utilizar la glucosa. En consecuencia, el organismo depende de las grasas
para la obtencidn de energia y se forman cetonas. La CAD se caracteriza por aumento de
los niveles de glucosa, en general > 250 mg/dl. Y < 600 mg/dl., y la presencia de cetonas
en sangre y orina. Los sintomas comprenden poliuria, polidipsia, hiperventilacion,



deshidratacién y cansancio. Si no se realiza un tratamiento inmediato, la CAD puede
conducir a coma y muerte (1).

Complicaciones Crdnicas

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se dividen en microvasculares y
macrovasculares. Microvasculares: Retinopatia, Retinopatia no proliferativa,
Retinopatia isquémica, Retinopatia proliferativa, Neuropatias,

Los cuadros de neuropatia diabética se clasifican segun la extension del territorio
afectado:

Neuropatia focal:

Una forma habitual son las mononeuropatias simples, que pueden afectar a pares
craneales, nervios intercostales o nervios de extremidades especialmente sometidos a
compresion, en los miembros inferiores los que mas se afectan son el ciatico, el obturador
y el femoral. También puede afectar a un conjunto de nervios cerca de su origen medular
(plexopatia) como sucede en la amiotrofia dolorosa de los cuédriceps.

Neuropatia distal:

Suele ser simétrica y sobre todo sensorial, afectando a la zona distal de las
extremidades. Se manifiesta por pérdida de sensibilidad tactil, térmica, dolorosa y
propioceptiva; ademas aparecen sintomas irritativos como parestesias, calambres y
disestesias méas severos durante la noche. Sera muy importante en el desarrollo del pie
diabético y de la artropatia diabética.

Neuropatia autonémica:

Puede afectar al aparato digestivo (gastroparesia, diarrea, estrefiimiento),
cardiovascular (hipotension ortostatica), genitourinario (vejiga neurdgena, impotencia,
disfuncion eréctil), etc (1).

Macrovasculares Arteriopatia en extremidades:

Encontraremos una disminucion del flujo arterial en las extremidades inferiores
contribuyendo a la formacion de Ulceras y empeorando la cicatrizacién de las heridas.
Entre las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus como resultado de los dafios
macrovasculares se encuentra el pie diabético la cual es una de las mas temidas por los
pacientes. Ademas, Para establecer de forma uniforme los riesgos en diferentes niveles o
grados nos permitiran establecer prioridades en las acciones de prevencién de Ulceras y
amputaciones (10).

La OMS define “al pie diabético como la infeccion, ulceracion y destruccion de los
tejidos de la extremidad inferior que estan asociadas con patoldgicas neuroldgicas y
diversos grados de enfermedad vascular periférica”. También, la vasculopatia, la
neuropatia, los traumatismos, el mal control de la glucemia, las alteraciones de la
inmunidad y la falta de higiene son los factores determinantes del crecimiento de
infecciones en el pie del paciente diabético, por tanto, se considera como un serio
problema de salud por su alta frecuencia y el elevado costo. Ademas, la alimentacion del
paciente diabético tiene como objetivo el control de la enfermedad, asimismo evitar
complicaciones como el piediabético que es la complicacién mas frecuente (11).



Factores determinantes en las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2
Factor socioeconémico

La poblacion con recursos econdmicos limitados tienen méas probabilidades de ingerir
alimentos de menor costo en lugares de comida rapida el cual conlleva a desarrollar y a
poseer habitos no saludables y debido a la depresion y al estrés que le ocasiona su
situacion socioeconomica priorizan en algunos casos beber alcohol y fumar tabaco, por
lo tanto la posicion del individuo dentro de la estructura social, contribuye a proteger
determinados riesgos laborales, le facilita el acceso a los recursos sanitarios, produce
diferentes niveles de estrés psicolégico y puede influir en su comportamiento o en la
adopcion de estilos de vida saludables (12).

La realidad en cuanto a la problematica social en la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha
sido ampliamente documentada, demostrandose que cuanto mas baja es la posicién
socioecondémica, mayor es la prevalencia y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2,
especialmente en las mujeres.

Factor de habitos

El consumo inadecuado de alimentos de alto valor calérico ampliamente publicitados
en los medios de comunicacién es promocionado como comida rapida que estan
compuestos con un alto contenido en calorias, grasas trans y con un déficit de valor
nutritivo, que consecuentemente conduce a la obesidad e intolerancia a los carbohidratos
en las personas. Otro mal habito es el déficit de la ingesta de agua pura que mantendra a
la poblacion con un cuadro de deshidratacion y excesos de toxinas en el organismo.

También la inactividad fisica es un factor que promueve el aumento de personas con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ya que contribuira a tener una mayor acumulacion de
grasa abdominal, por tanto, al no realizar actividad fisica generara que nuestro
metabolismo de glucosa sea mas lento, por ello es importante promover el ejercicio fisico
como practica cotidiana en la poblacion, puesto que el sedentarismo constituye un factor
de riesgo importante para la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y de
enfermedades cardiovasculares.

El consumo excesivo de alcohol es otro mal habito que hoy en dia acecha a la
poblacion incrementando el riesgo de producir diabetes mellitus tipo2 (DM2) teniendo
como consecuencia que se produzca una inflamacién crénica del pancreas lo cual
conducira a tener una lesion permanente y un deterioro de la capacidad para segregar
insulina (12).

Factor nutricional

Una dieta pobre e inadecuada y el incremento de ingesta de alimentos ricos en
carbohidratos y grasas saturadas provocan alteraciones en los niveles de glucosa y en la
produccion de insulina. Asimismo, un gran porcentaje de la poblacion tiene malos habitos
nutricionales puesto que tienen un déficit de consumo de alimentos ricos en
micronutrientes los cuales son muy beneficiosas para el organismo porque aportan una
gran cantidad de antioxidantes y contribuyen a eliminar toxinas del cuerpo, por tanto
evitan diversas enfermedades cronicas en las que se resalta la diabetes mellitus tipo
2(DM2) vy el riesgo de contraer complicaciones graves una vez gque es diagnosticada la
patologia (12).



Factor asociado a los antecedentes patoldgicos

Los antecedentes patolégicos estan asociados como un factor determinante en las
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), por tanto, el grupo més afectado
son las personas mayores de 60 afios y el sexo que predomina méas es el femenino.
Asimismo, el antecedente que mas se muestra es el de la madre diabética ya que fue el
que mas se manifestd, Ademas, el factor con mayor riesgo y comun es la obesidad que
consecuentemente, ayudara a desarrollar las complicaciones méas graves en sujetos con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (12).

Materiales y métodos

Disefio y tipo de investigacion. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y de tipo descriptivo.

Muestra. Estuvo conformada por 30 pacientes diabéticos que se atendieron en el
Centro de Atencion Primaria 11 — EI Agustino. El tipo de muestreo pertenece a un estudio
no probabilistico de tipo intencional porque los participantes fueron seleccionados de
acuerdo a criterios de inclusion y exclusion. EI 56,7% de los participantes son adultos y
el 43.3% adulto mayor, asimismo, se muestra que el 73,3 % son de sexo femenino y el
56% son casados. Por otro lado, el 46.7% son trabajadores del hogar y un 33% son
jubilados. Seguidamente se observa que el 30% de los participantes tiene nivel de
educacién primaria completa y el 26,7% tienen secundaria completa, asimismo, se
muestra que el 46,7 de la participantes son de la Costa. Por otro lado, el 43,3% son de la
Sierra y solo el 10% pertenece a la region Selva. También, se puede observar que el 50%
de los participantes dispone menos de 850 soles de ingreso mensual y el 46,7 % tiene
ingreso entre 850-1400 soles. Por otro lado el 90% de los participantes son catélicos y el
10,0% son cristianos o evangélicos.

Proceso de recoleccion de datos. Para medir las variables de interés, el instrumento
fue el cuestionario de Evaluacion de factores determinantes en las complicaciones de la
Diabetes Mellitus tipo 2.

El cuestionario se divide en 5 partes: La primera parte recoge datos de las
caracteristicas sociodemograficas del encuesto. La segunda parte consta de 10 preguntas
que recolectan datos de antecedentes patoldgicos. En la tercera parte se realizard una
evaluacion nutricional, en la cual valoraremos antropométrica con datos de peso, talla,
IMC y perimetro de cintura y cadera; la valoracion bioquimica consta de dos evaluaciones
de los niveles de glucosa y una evaluacion de hemoglobina glucosilada; en la valoracion
dietética, al encuestado se le aplicara un recordatorio de 24 horas y una ficha con la
frecuencia de consumo de alimentos en 5 momentos: desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y cena. La cuarta parte es una ficha donde se cuestionara la presencia de
habitos tanto perjudiciales como beneficiarios. Por Gltimo, en la quinta parte se le
preguntara al encuestado el tratamiento antidiabético que esta recibiendo, el tiempo del
tratamiento y su costo.

Procesamiento y andlisis de datos. Los datos recolectados fueron procesados en el
software estadistico IBM SPSS version.



Resultados

Tabla 1

Analisis de correlacion entre en la presencia de complicaciones de la DM2 y el factor
socioecondémico

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 8,679 8 ,370
N 30

En latabla 1, se observa que no existe correlacion estadisticamente significativa (P>0,05)
entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el factor socioecondmico de los
participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 2

Distribucion de la muestra segun Ingreso Econémico

Ingreso Econdémico Mensual N %
Menos de 850 soles 15 50,0
Entre 850 - 1400 soles 14 46,7
Entre 1950 - 2500 soles 1 3,3
Total 30 100,0

En la tabla 2, se muestra que el 50% de los participantes dispone menos de 850 soles de
ingreso mensual, el 46,7 % recibe entre 850-1400 soles y solo el 3,3% esta entre 1950-
2500 soles.

Tabla 3.

Analisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y familiar
diabético

Valor al P
Chi-cuadrado de Pearson 3,375 4 497
N 30

En la tabla 3, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa (P>0,05)
entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y presencia de un familiar diabético de
los participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.



Tabla 4.

Analisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y parentesco
familiar diabético

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 21,250 12 ,047
N 30

En la tabla 4, se muestra que existe correlacion estadisticamente significativa (p value <
0.05) entre la presencia de complicaciones de la DM 2y parentesco familiar diabético de
los participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 5.

Analisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM2 y el habito de
fumar

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 3,589 12 ,990
N 30

En la tabla 5, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa (P>0,05)
entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el habito de fumar de los participantes
segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 6.

Analisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM 2y el habito de
beber alcohol

Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 7 024 8 534
N 30

En la tabla 6, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa (P>0,05)
entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el habito de beber alcohol de los
participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 7.



Analisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el consumo
de café

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 5,000 4 287
N 30

En la tabla 7, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa (P>0,05)
entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el consumo de café de los participantes
segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 8.

Analisis de correlacién entre la presencia de complicaciones de la DM 2y la practica de
actividad fisica

Valor ol p
Chi-cuadrado de Pearson 6,704 8 569
N 30

En la tabla 8, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa (P>0,05)
entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y la préctica de actividad fisica de los
participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 9.

Analisis de correlacidon entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y la calificacion
del Recordatorio de 24 horas

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 1,701 4 ,790
N 30

En la tabla 9, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa
(P>0,05) entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el recordatorio de 24 horas
de los participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.



Tabla 10. Andlisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM 2y la
calificacion de la Frecuencia de Consumo

Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 3,833 4 429
N 30

En la tabla 10, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa
(P>0,05) entre la presencia de complicaciones de la DM 2 vy la calificacién de la
Frecuencia de Consumo de los participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 11. Analisis de correlacién entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y nivel
de educacion

Valor gl P
Chi-cuadrado de Pearson 20,694 24 657
N 30

En la tabla 11, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa
(P>0,05) entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y nivel de educacion de los
participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 12.

Analisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM 2y el Dx de IMC

Valor gl P
Chi-cuadrado de Pearson 11,607 8 ,170
N 30

En la tabla 12, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa
(P>0,05) entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el estado nutricional segin
IMC de los participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Tabla 13. Andlisis de correlacion entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el
nivel de glucosa

Valor gl P
Chi-cuadrado de Pearson 6,620 4 157
N 30

En la tabla 13, se muestra que no existe correlacion estadisticamente significativa
(P>0,05) entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y el nivel de glucosa de los
participantes segun la prueba estadistica chi cuadrado.






Discusién

Al evaluar el factor socioeconomico asociado a las complicaciones de la Diabetes
Mellitus tipo Il, se encontré que no existe correlacion estadisticamente significativa
(p=0.37) entre ambas variables. Cuando analizamos los resultados descriptivos
encontramos que los participantes con menor ingreso econdmico (<850.00 soles)
presentaron mayores complicaciones no asi en aquellos que tienen mejores ingresos
econdmicos.

Estudios realizados por Atrrieta et al. (13), mencionaron que el impacto econémico de
las complicaciones de la DM2 seria de 6,14 millones de soles (4.06 en las complicaciones
cronicas de tipo macrovascular y 2.077 en las complicaciones de tipo microvascular).
Ademas, el impacto econémico oscilaria entre los 4,76 y los 9,56 millones de soles, segun
la prevalencia de DM2. También, mencionan que los mayores gastos se producirian a
consecuencia de las revascularizaciones cardiacas (800 millones de soles), los infartos
agudos de miocardio (755 millones) y la nefropatia (720 millones). Ademas, las
complicaciones que generarian menos gastos serian la neuropatia autonoma (19,06
millones), y las amputaciones mayores (38,11 millones).

Asimismo, el estudio menciona que las complicaciones de la DM2 tienen un gran
impacto, tanto sanitario como econdémico en la poblacién, por lo tanto, deberian ser
tenidas en cuenta tanto en la valoracion asistencial como en los presupuestos sanitarios.
Con el fin de retrasar la aparicion de las complicaciones cronicas de la DM2 y reducir, de
ese modo, el gasto sanitario, por ello, seria aconsejable la creacidn de programas dirigidos
a incrementar las intervenciones terapéuticas para optimizar el grado de control
glucémico en los pacientes con DM2 mal controlados, asi como incrementar las medidas
orientadas a un diagndstico y tratamiento de los riesgos cardiovasculares. De esta manera
seria deseable la realizacién de futuros estudios en los que los costos fuesen calculados
de forma directa en la poblacion atendida.

Al evaluar el factor de los Antecedentes Patologicos asociado a las complicaciones de
la Diabetes Mellitus tipo Il, se encontr6 correlacion estadisticamente significativa
(p=0.47) entre la presencia de complicaciones de la DM 2 y parentesco familiar diabético
de los participantes. Alonso et al. (14), mencionaron que la DM2 se duplica, cuando un
sujeto tiene un familiar diabético, esta tasa se incrementa adicionalmente cuando los
parientes son dos 0 mas.

Ademas, se ha sefialado que la historia familiar de DM, presenta diferencias altamente
significativas a favor de los familiares (madre, padre, hermano) para la diabetes tipo 1y
2. También, existen otros trabajos donde han sefialado estos resultados y por ende, la base
genética de la DM2 ha planteado que por cada paciente diabético, existe en promedio de
5,3 familiares directos, propensos a desarrollar la enfermedad, los que transitan en un
primer estadio con una tolerancia normal a la glucosa (TNG), pero presentan insulina
resistencia e hiperinsulinemia de ayuno (proceso generalmente silencioso). A esto se
suma la influencia que ejercen los factores socio-ambientales que la preceden durante
afios asintomaticamente como la obesidad, la hipertension arterial y la dislipidemia
(sindrome metabolico).

También, la presencia y grado del sobrepeso u obesidad y el tipo de distribucion de la
grasa corporal estan ligados a un crecimiento en la incidencia y prevalencia de DM2, el
peligro de los obesos a desarrollar DM2 es 93 veces mayor al de las personas no obesas



y es del doble por cada 20 % de incremento del indice de masa corporal sobre el peso
ideal, asi mismo el acontecimiento de muerte subita es tres veces mayor en obesos
mientras la cardiopatia isquémica (CI), la patologia cerebrovascular (ECV) y la HTA son
dos veces mas frecuentes en la poblacion obesa. Por tanto, el Sindrome Metabdlico (SM),
cuya identificacion es primordial para la prevencién de la enfermedad aterosclerdtica,
establece la razén de muerte en dos tercios de los pacientes diabéticos.

En efecto, es probable que familiares de pacientes con DM2, ya sufran la enfermedad
y no lo perciban, por lo que es importante, buscarlos, diagnosticarlos y tratarlos en
personas aparentemente sin patologias, para que sean impulsados genéticamente a
padecer de DM2 y asi desarrollar las acciones de salud correspondientes para lograr una
mejor calidad de vida. Asimismo, en este estudio se puede observar que, a los 3 afios de
seguimiento, sélo 7 familiares no presentaban ningunos factores de riesgo
ateroscleroticos (FRA) y 82 (72,6 %) padecian de 5 a 8 factores de riesgo asociados.
Ademas, incidencias muy idénticas que son reportadas por otros autores. Estos sucesos
se explican en los resultados de estudios epidemioldgicos, de pacientes con diabetes, en
donde menciona que los familiares en riesgo de desarrollar diabetes, siguen patrones de
vida similares al de los enfermos.

Por tanto, otros autores han realizado estudios sobre los riesgos en estos grupos de
familias donde se han encontrado que, a pesar de existir una adecuada percepcion del
mismo, coexisten factores de riesgo para desarrollar diabetes, dado que su forma de vida
es parecida a la del paciente antes de desarrollar la enfermedad. Sin embargo, se ha
demostrado que, al no prevenirlas, las enfermedades se heredan, se transmiten y se
manifiestan en forma abrupta, insidiosa o silenciosa, logrando pasar inadvertidas por
largo tiempo hasta llegar a la fase florida de presentacion.

Asimismo, la sensacion de riesgo hacia la enfermedad puede ser pobre a pesar de tener
en el ambito familiar a un enfermo. Por tanto, se ha mostrado que es posible modificar la
historia natural de enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus, cuando se percibe
la patologia o los elementos de peligro y se emplean estrategias educativas que reducen
y previenen el dafio. Por esta razén, los familiares de pacientes con Diabetes Mellitus 2
muestran una elevada frecuencia de elementos de peligros Aterogénicos como; trastornos
del metabolismo glucémico, obesidad, dislipidemia e hipertension arterial.

Por otro lado, se evalud la presencia de habitos y la relacion con las complicaciones
de la Diabetes Mellitus tipo |1, entre los habitos se evalu6 la presencia de habito de fumar,
beber alcohol, tomar café y la practica de actividad fisica; no encontrandose correlacion
estadisticamente significativa (p=0.99; p=0.534; p=0.87; p=0.569 respectivamente). Sin
embargo, en la tabla descriptivas 30 y 31 (ver anexo), se observa una compacta asociacion
entre el consumo de café y la falta de actividad con la presencia de las complicaciones en
la Diabetes Mellitus tipo 11, en el caso del consumo de café el 90% de la muestra afirma
que tiene dicho habito mientras que en la practica de actividad fisica el 40% de la muestra
practica actividad fisica menos de 3 veces a la semana y el 47% no practica actividad
fisica.

Es probable que la correlacion estadistica se haya visto alterada por el tamafio reducido
de la muestra; la teoria en cuanto a la relacion de estas variables confirma que hay
asociacion, asi mismo, Urban et al. (15) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el estilo de vida y el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus los resultados que obtuvieron fueron que el 67% de la poblacion



estudiada tenia un estilo de vida poco favorable; es decir los habitos influyeron en la
alteracion de los niveles de glucosa de la poblacion estudiada y estas alteraciones a largo
plazo concluyen en complicaciones, reafirmandose asi la asociacion entre el estilo de vida
adecuado y las complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo I1.

Se evaluo el factor nutricional que abarca la evaluacion antropomeétrica, bioquimica y
dietética; en cuanto a la antropometria en la tabla 33 (ver anexo), se observa que el 23%
se encuentra en estado normal segin IMC, el 47% se encuentra en el rango de sobrepeso
y el 30% se encuentra en obesidad. También en la tabla 10 y 11, no se encontro
correlacion estadisticamente descriptiva en el recordatorio de 24 horas y la frecuencia de
consumo (p=790; p=429).

Sin embargo, en una investigacion de Barrera et al. (16) se encontré un predominio de
obesidad en la poblacién estudiada y que los habitos alimentarios inadecuados podrian
favorecer la aparicion de complicaciones de la DM, ademas apoyando la conclusion de
este estudio la teoria menciona que la modificacion de los habitos alimentarios
inadecuado en los pacientes diabéticos proporciona un mayor control de la enfermedad y
menor asociacion a la presencia de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo I1.

Nuevamente se podria decir que el tamafio de la muestra afectd la asociacion entre las
variables. Se evaluo la influencia del factor sociodemografico sobre las presencias de las
complicaciones de Diabetes Mellitus tipo 11, en la tabla 21 se puede observar que no hay
correlacion estadisticamente descriptiva (p=0.657) entre el nivel de educaciones de la
muestra estudiada y la presencia de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo II.
Mientras que, Carolino et al. (17) obtuvieron resultados que afirman que existe relacion
entre el nivel de educacion y el progreso de la Diabetes Mellitus, sobre todo en el caso de
la poblacion de adultos mayores.

Al evaluar el nivel de glucosa y el IMC asociado a las complicaciones de la Diabetes
Mellitus tipo Il, no se encontré correlacion estadisticamente significativa entre la
presencia de complicaciones de la DM2 y el estado nutricional segun IMC (p=0.170) y
entre la presencia de complicaciones y el nivel de glucosa (p=0.157) en los participantes
diabéticos.

Sin embargo segin Gomis et al.(18), los factores de riesgo que se asocian de manera
significativa a la presencia de DM2 fue de 4,4 (0.8), destacando dislipidemia (92.6%),
hipertension (73,7%) y el sedentarismo (62,5%). En general, el nimero de factores de
riesgo totales identificados en los pacientes suele ser superior y esta asociado a un
porcentaje superior de pacientes diabéticos con control metabolico inadecuado (HbAlc <
7%) es decir mayor especializacion de nivel asistencial, mayor complejidad de la
enfermedad, y este tiende a aumentar con el incremento del IMC.

Ademas, EIl 37,8% presento complicaciones vasculares y el 43,1% se considero bien
controlado metabdlicamente (hemoglobina glucosilada < 7%). En otras palabras, los
valores de HbAlc se extienden de manera significativa con el desarrollo relativo del grado
de obesidad. Asimismo, esto se relaciona con una rapida tendencia al aumento de la
presencia de complicaciones vasculares unidas a la DM2 en funcién del IMC de los
pacientes.

También, los pacientes sin estudios incrementan a un mayor su porcentaje de IMC.
Por tanto, la consideracion del nivel educativo es fundamental en la epidemiologia de la
diabetes; recientemente, Gomis et al. (18), han publicado un estudio en el que se pone de
manifiesto entre nivel socioecondmico, educacion e incidencia de diabetes, de manera



que cuanto menor es la educacion, menor es el nivel socioeconémico y més aumenta la
incidencia de DM2, particularmente en mujeres.

Por tanto, el papel activo y consciente del paciente en el control de su enfermedad
requeriria reforzar un nivel educativo minimo que le permita comprenderla y mejorar asi
su grado de control metabolico. No obstante, y a pesar de las limitaciones, la
determinacion del paciente con DM2 con sobrepeso u obesidad que se desliga de nuestro
estudio puede ser un elemento de utilidad que contribuya a mejorar la capacidad y la
efectividad de la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad.Como se ha dicho, la DM2 se vincula a sobrepeso y obesidad, en efecto,
aumenta con el grado de IMC. Asi que, dislipidemia, hipertension y sedentarismo en DM2
se incrementan con el aumento del IMC. Por lo tanto, los pacientes con un mal control
metabdlico se asocian a tener mayor grado de obesidad.

Recomendaciones

Desarrollar este estudio con una muestra mas grande en diferentes estratos
socioeconémicos con el fin de tener mejores resultados en las tablas correlacionales.

Siendo el factor socioeconémico un determinante en las complicaciones de la Diabetes
Mellitus tipo 11 es primordial implementar programas educativos en diversos centros
donde nuestra participacion como profesionales en nutricidon sea multidisciplinaria con el
fin de disminuir las complicaciones de esta patologia.

Difundir los resultados en la poblacién y el sector salud y asi fomentar en la poblacién
estilos de vida saludables para prevenir las complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo
2.

Realizar seguimiento a los pacientes que presenten complicaciones para prevenir
mayor incremento en la mortalidad.
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