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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico de multiples etiologias caracterizado
por hiperglucemia cronica y se asocia con complicaciones cardiovasculares y renales.

Objetivo: determinar los factores sociodemograficos y biologicos asociados a diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el hospital “Il Essalud Pucallpa” en el periodo 2018 - 2019.

Método: se realizé un estudio observacional, analitico y transversal. Se seleccion6 una muestra de
124 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple. Todos los datos fueron recogidos a partir de las
historias clinicas individuales y los libros del programa mediante formulario de recoleccion de datos.
Resultados: se encontré predominio de pacientes en el grupo etario de 30 a 39 afnos de edad (25,8 %),
de sexo femenino (64,5 %). El indice de masa corporal mayor a 25 tuvo relacion estadistica significativa
con la diabetes mellitus tipo 2 (p<0,05) y entre el valor de colesterol total, LDL por encima del limite
optimo y HDL por debajo de 35mg/dl. El 73,33 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 refirieron
consumir mas de una bebida azucarada al dia, y el 75 % consumia alcohol, encontrandose asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05). Predominaron los pacientes con sindrome metabélico en el grupo
con diabetes mellitus tipo 2.

Conclusiones: la presencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocio a la presencia de hipertension arterial,
elevado indice de masa corporal, colesterol, LDL y HDL; asi como el consumo de alcohol y bebidas
azucaradas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Mellitus; Sindrome Metabdlico; Grupos de Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Introduction: type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder of multiple etiologies
characterized by chronic hyperglycemia and associated with cardiovascular and renal complications.
Objective: to determine sociodemographic and biological factors associated with type 2 diabetes mellitus
in patients attending at Il Essalud Pucallpa hospital in the period 2018-2019.

Method: an observational, analytical and cross-sectional study was conducted, choosing a sample of 124
patients by means of a simple at random sampling. All data were collected from the individual clinical
histories and the books of the program through a form of data collection.

Results: the age group of patients from 30 to 39 years old prevailed (25,8 %), and female sex (64,5 %).
Body mass index higher than 25 had a statistically significant correlation with Type 2 diabetes mellitus
(p<0,05) and between the value of total cholesterol, LDL over the optimal limit (100-129 mg/dl) and HDL
under 35mg/dl as well as the presence of Type 2 diabetes mellitus (T2DM). The 73,33 % of patients with
T2DM reported consuming more than one sugary drink per day, and the 75 % consumed alcohol, finding
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a statistically significant association (p<0,05). Patients with metabolic syndrome predominated in the
T2DM (81,67 %), but not in the group without T2DM (59,37%).

Conclusions: the presence of Type 2 diabetes mellitus was associated with high blood pressure, high body
mass index, LDL and HDL cholesterol; as well as the consumption of alcohol and sugary drinks.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes Mellitus; Metabolic Syndrome; Risk Groups.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabolico de multiples etiologias debido a alteraciones
del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Se caracteriza por hiperglucemia crénica y se asocia
con complicaciones cardiovasculares y renales. Estas complicaciones resultan en una calidad y esperanza de
vida reducida. Ademas, la enfermedad supone una carga econémica considerable para los recursos sanitarios
mundiales®?.

Elnimero estimado de muertes por diabetes es similar al nUmero combinado de muertes por varias enfermedades
infecciosas como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) / SIDA, la malaria y la tuberculosis®. La DM2
esta incrementandose en el Perl, debido a los cambios en el estilo de vida de la poblacion, estos cambios se
caracterizan por ingesta de alimentos con alto indice glucémico o alto contenido caldrico como las bebidas
azucaradas, ingesta de comida rapida, asi misma disminucion de la actividad fisica lo que se asocia a elevacion
de las tasas de sobrepeso y obesidad®.

La prevalencia de diabetes entre la poblacion adulta es alarmante. Si no se implementan medidas apropiadas
para abordar la carga, esto podria resultar en complicaciones serias para los pacientes y costos innecesariamente
altos para el sistema de salud del pais. Se debe tener en cuenta la deteccion activa del nivel elevado de
glucosa en sangre, particularmente en el entorno comunitario. También se debe considerar disefar programas
de educacion para la salud sobre la importancia de la actividad fisica y los riesgos del consumo de alcohol en
Perd®.

La edad avanzada, los antecedentes familiares de diabetes, hipertension e inactividad fisica estan asociados
con la diabetes. Sin embargo, en el medio de los investigadores el estudio sobre factores dietéticos, IMC
anormal y factores de comportamiento es escaso”. Debido a esto, la evidencia para dirigir las habilidades de
toma de decisiones de los responsables de la formulacién de politicas, los programas y los actores del sistema
de salud en el medio de los investigadores es escaso; lo que a su vez tiene una implicacion en la asignacion del
presupuesto y la distribucion de recursos®.

Se han realizado inversiones para prevenir y controlar las enfermedades transmisibles en el entorno estudiado
por los investigadores, pero todavia no se ha prestado la atencidon adecuada al control de las enfermedades no
transmisibles, incluida la diabetes. El presente estudio tiene como objetivo determinar factores asociados al
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital “ll Essalud Pucallpa” durante los
anos 2018 y 2019.

METODO

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal en pacientes atendidos en el programa
de diabetes mellitus en el Hospital “ll Essalud Pucallpa”, durante los afos 2018 y 2019. Del total de
pacientes atendidos se seleccion6 una muestra de 124 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple.
Se incluyeron los pacientes diabéticos y prediabéticos que tenian todos los datos en su historia clinica y
que estuvieron de acuerdo para participar en el estudio.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas individuales y los libros del programa
mediante formulario de recoleccién de datos. Los datos fueron almacenados en una base de datos
confeccionada al efecto y analizados en el Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), version
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24.0, donde se procesaron todas las variables del estudio. Para la descripcion de las mismas se utilizo
la estadistica descriptiva a través del analisis porcentual y frecuencias absolutas; ademas se empleo
estadistica inferencial: Chi cuadrado. Los resultados fueron expresados en forma de texto y tablas.

Se obtuvo la aprobacion del Hospital “Il Essalud Pucallpa” y del Comité de Etica Médica de la
Universidad Nacional Ucayali. Se siguieron los principios de la ética médica, se garantizo el anonimato
y la informacion solo sera expuesta con intereses cientificos y en los marcos apropiados. En esta
investigacion se siguieron los principios y recomendaciones para los médicos en la investigacion
biomédica en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki en 1964 y por
Ultimo ratificada en la 41 Asamblea Mundial celebrada en Hong Kong en 1991.

RESULTADOS

Se encontrd predominio de pacientes en el grupo etario de 30 a 39 anos de edad (25,8 %), seguido por el
grupo de 40 a 49 anos (22,6 %); asi como del sexo femenino (64,5 %). El 64,5 % de los pacientes provenian de
zonas urbanas. El 65 % de los pacientes presentaron hipertension arterial. Con respecto al nivel educativo,
el 51,6 % refirio haber completado la secundaria y el 38,7 % los estudios superiores.

En el grupo de pacientes con DM2, predominaron los pacientes sobrepeso (53,33 %), mientras que en el de
pacientes sin DM2 predominé el peso normal (60,94 %) (tabla 1). El indice de masa corporal mayor a 25 tuvo
relacion estadistica significativa con la DM2 (p=0,001).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin el indice de masa corporal y diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital “Il Essalud Pucallpa”, 2018 - 2019

indice de masa corporal Con diabetes Sin diabetes Total

mellitus tipo 2 mellitus tipo 2

No % No % No %
Peso normal (18,5 - 24,9) 8 13,33 39 60,94 47 37,91
Sobrepeso (25,0 - 29,9) 32 53,33 18 28,12 50 40,32
Obesidad grado | (30 - 34,9) 16 26,67 6 9,38 22 17,74
Obesidad grado Il (35 - 39,9) 4 6,67 1 1,56 5 4,03
Total 60 48,39 64 51,61 124 100

Fuente: historias clinicas individuales
Con respecto a los niveles de colesterol, predominaron los pacientes con valores entre 200 y 293 mg/dl.
Se encontré asociacion estadisticamente significativa (p<0,05), entre el valor de colesterol total, LDL por
encima del limite dptimo (100-129 mg/dl) y HDL por debajo de 35mg/dl y la presencia de DM2 (tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre el perfil lipidico y diabetes mellitus tipo 2

Variable Con diabetes Sin diabetes Total
mellitus tipo 2 mellitus tipo 2
No % No % No %
Colesterol <200 mg/dl (deseable) 12 20 32 50 44 35,48
total” 200 - 239 mg/dl (riesgo limite) 44 73,33 30 46,87 74 59,68
>=240mg/dl (alto riesgo) 4 6,67 2 3,13 6 4,84
Colesterol <100 mg/dl (optimo) 8 13,33 2 3,13 10 8,06
LDL* 100-129 mg/dl (sobre el limite 24 40 53 82,81 77 62,1
optimo)
130-189 mg/dl (alto) 12 20 3 4,68 15 12,1
>190mg/dl (muy alto) 16 26,67 6 9,38 22 17,74
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Colesterol >= 35mg/dl(deseable) 32 53,33 48 75 80 64,52
HDL < 35mg/dl(riesgo) 28 46,67 16 25 44 35,48

*asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
Fuente: historias clinicas individuales

EL 73,33 % de los pacientes con DM2 refirieron consumir mas de una bebida azucarada al dia, y el 75 % consumia
alcohol; con respecto a los que no presentaron DM2, el 56,25 % consume una sola bebida al dia y el 56,25
consumia alcohol. Se encontro asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el consumo de bebidas
azucaradas y consumo de alcohol con el desarrollo de DM2.

Tabla 3. Asociacion entre habitos y diabetes mellitus tipo 2

Habitos Con diabetes Sin diabetes Total
mellitus tipo 2 mellitus tipo 2
No % No % No %
Consumo de bebidas Una al dia 16 26,67 36 56,25 52 41,94
azucaradas® Mas de una al dia 44 73,33 28 43,75 72 58,06
Consumo de tabaco Si 20 33,33 12 18,75 32 25,81
No 40 66,67 52 81,25 92 74,19
Consumo de alcohol* Si 45 75 36 56,25 81 65,32
No 15 25 28 43,75 43 34,68

*asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
Fuente: historias clinicas individuales

Predominaron los pacientes con sindrome metabdlico en el grupo con DM2 (81,67 %), y no en el grupo sin DM2
(59,37 %) (tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre sindrome metabolico y la diabetes mellitus tipo 2

Sindrome metabélico Con diabetes mellitus Sin diabetes mellitus Total
tipo 2 tipo 2
No % No % No %
Si 49 81,67 26 40,63 75 60,48
No 11 18,33 38 59,37 49 39,52
Total 60 48,39 64 51,61 124 100

Fuente: historias clinicas individuales

DISCUSION

Arredondo Bruce y col.®, reportaron predominio de pacientes diabéticos con edades entre 70 y 79 afios; con lo
cual difiere la presente. Se difiere también con lo reportado por Leiva y col.® en Chile donde el grupo etario
mas afectado fueron los mayores de 45 afios.

En la presente se encontraron edades menores, lo cual puede estar asociado a los habitos alimenticios y
estilos de vida de las nuevas generaciones. El consumo de comidas “chatarra”, asi como el sedentarismo y
bajos niveles de ejercicio fisico puede favorecer la aparicion de esta enfermedad, siendo practicas comunes
en jovenes.

La procedencia de los pacientes (urbana o rural), pueden varias debido a la influencia de diversos factores;
entre ellos la cercania a una u otra poblacion y la organizacion y definicion de los servicios de salud.
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Al considerar los factores biologicos en el presente estudio, la hipertension arterial se presentd en la mayoria
de diabéticos, y se encontré relacion con la diabetes mellitus. La hipertension es un factor de riesgo fuerte y
modificable para las complicaciones macrovasculares y microvasculares de la diabetes?.

La hipertension es dos veces mas frecuente en pacientes con diabetes en comparacion con aquellos que no
tienen diabetes. Ademas, los pacientes con hipertension a menudo exhiben resistencia a la insulina y tienen
un mayor riesgo de desarrollar diabetes que los individuos normotensos".

El incremento del indice de masa corporal constituye un factor importante en el desarrollo de la DM2. La
obesidad aumenta la resistencia a la insulina y las concentraciones séricas de glucosa; por tanto dificulta el
manejo de las cifras de glicemia; lo cual ha sido reportado en la literatura“. A la ves aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y complicaciones.

La presencia de HTA 'y DM2 en un individuo predispone la aparicion de mdltiples enfermedades, acelera el
proceso aterosclerotico e intensifica el riesgo cardiovascular. Ademas, se afectan otros mecanismos, entre
ellos el sistema renina angiotensina aldosterona, la retencion de sodio mediada por la insulina y trastornos en
la sintesis del dxido nitrico por el endotelio en la resistencia a la insulina™.

El colesterol juega un papel esencial en la determinacion de las caracteristicas y funciones fisicoquimicas
de la membrana celular. Una estructura de membrana adecuada es critica en las células B pancreaticas
para la secrecion de insulina mediada por glucosa, y las alteraciones en el contenido de colesterol celular
pueden afectar negativamente este proceso, lo que lleva a la disfuncion de las células B4, Los antecedentes
familiares de diabetes son un factor de riesgo importante para la diabetes mellitus tipo 2",

La literatura reporta altas tasas de consumo de bebidas azucaradas!'®'”, lo cual coindice con la presente, y
los estudios reportan asociacion estadistica significativa, entre esta y el desarrollo de DM2. A nivel global la
diabetes mellitus tipo 2 se ha venido incrementando paulatinamente, afectando cada vez mas a poblaciones
de jovenes, este incremento depende mucho de los estilos de alimentacion con alimentos con alto indice
glucémico como las bebidas edulcoradas, que se asocia a elevacion de las tasas de sobrepeso y obesidad®.

El presente estudio coincide con lo reportado por Llorente y col.™®, asi como otras investigaciones'®') donde
predominaron la hipertension, el sobrepeso, la obesidad, las dislipidemias y los antecedentes familiares con
la presencia de diabetes mellitus tipo 2. Hay que decir, que el aumento en las relaciones obesidad-resistencia
insulinica, obesidad-HTA obesidad- DM2 favorecen la aparicion del sindrome metabdlico. La combinacion
de estos factores genera efecto negativo en el organismo, aumenta el tiempo de recuperacion ante las
enfermedades y una mayor descompensacion del estado de salud.

Se concluye que la presencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocid a la presencia de hipertension arterial,
elevado indice de masa corporal, colesterol, LDLy HDL; asi como el consumo de alcohol y bebidas azucaradas.
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