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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, con la metodologia de
tamizaje, para realizar la deteccion precoz de niveles alterados de glicemia
en el total de trabajadores que poseen puestos de abarroteria en dos
mercados del distrito central.

Fueron evaluadas 312 personas mayores de 40 afios, con una distribuciéon
de 79 hombres (25,5 %) y 233 mujeres ( 74,7%), que poseen sus puestos
de trabajo en los Mercados Colén y San Isidro de Comayaguela.

El promedio de edad fue de 53,3 afios.

Se utilizé la técnica de glucometria en dos tomas, una en ayunas y otra post
prandial, encontrandose que un elevado nimero ( 18,2 % ) de poblacién
posee valores elevados de glicemia, coincidiendo con la literatura
internacional en que la diabetes es una epidemia silenciosa que debe
detectarse precozmente. No se encontraron diferencias significativas de
acuerdo a sexo.

Ademas es preciso agregar que un numero elevado de los sujetos
estudiados (75%) tenia algun grado de sobrepeso, factor de riesgo para la
instalacién de hiperglicemia y posteriormente diabetes.
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P

L _INTRODUCCION

A pesar de la alta prevalencia de enfermedades transmisibles en Honduras,
las enfermedades no transmisibles han ido en aumento en los ultimos afos,
entre ellas la Hipertension Arterial y la Diabetes, las que en la actualidad se

han convertido en un problema de salud publica.

Una iniciativa de la OMS, a través de la OPS ha sido la creacién de
programas alternativos para lograr la prevencion y reduccion de los factores
de riesgo para las enfermedades que no tienen origen infeccioso o
transmisible, a través del llamado Proyecto Carmen ( Conjunto de Acciones
para la Reduccion Multifactorial de Enfermedades No Transmisibles).

Entre las enfermedades no transmisibles, la diabetes mellitus es uno de los
padecimientos cronicos que a nivel mundial esta recibiendo mayor atencion,
tanto de parte de los Sistemas de Salud, debido a su paulatino incremento,

como de federaciones internacionales.

También se ha tratado de establecer la asociacion que existe entre las
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad prematura, lo que ha despertado
una importante atencion por las autoridades de salud de la mayoria de los
paises del mundo y otras organizaciones, como el proyecto DIA (iniciativa
para el control de la Diabetes en las Américas y el proyecto DOTA

(Declaracion de las Américas sobre Diabetes.
Se han ido identificando varios factores que influyen en la aparicion de la

diabetes, entre ellos los de tipo social, los econémicos, culturales, habitos y

otros que tienen relacion en la produccion de este evento de salud.
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El continente americano es uno de los mas grandes del planeta, el que
incluye tres grandes territorios conocidos como: América del Norte (3 paises
y una poblacién estimada de 444,914,000 habitantes), América Central y del
Caribe

(con 32 paises y una poblacion estimada de 86, 419,000) y América del Sur
(con 15 paises y 380,296,000).

Contando solamente América Latina, la poblacién asciende
aproximadamente a 466 millones de personas, donde se ha reportado que
aproximadamente 15 millones presentan padecimientos relacionados con la
diabetes.

Estudios realizados estiman que este problema aumentara a 20 millones

para dentro de 10 afios. 12

De acuerdo a la informacion que presentaba la Secretaria de Salud de
Honduras, en el afio 2002 la diabetes mellitus representaba el 85% de
las enfermedades endocrinas y la decimocuarta causa de mortalidad hasta
el ano 2000. Era identificada como el octavo motivo de consulta en adultos,
representando una tasa de prevalencia de 381 por 100,000 habitantes, por
encima de enfermedades transmisibles de origen vectorial como la malaria
(64), enfermedades de origen respiratorio y multicausalidad social como la
tuberculosis (44) y el SIDA (12.) 3

Segun datos del Analisis de la Situacion de Salud de Honduras (ASIS —
2003), el Distrito Central refleja niveles de pobreza que ascienden al 44,7%
. Esto indica que aproximadamente 374,730 personas viven como pobres
con una necesidad basica insatisfecha y el 20% vive con dos 2 o mas
necesidades sin satisfacer. Segun el Diccionario Clave, el significado del
término pobre es “referido a una persona que carece de lo necesario para

vivir o que lo tiene en escasez”.
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En los Informes Internacionales de Recursos Humanos se refiere la pobreza
como un indicador de escaso desarrollo. El indice de desarrollo humano
(IDH) refleja los aspectos mas importantes del bienestar de las personas y
para fines comparativos se toman en cuenta tres indicadores, esperanza de
vida al nacer, nivel educativo (alfabetismo) e ingreso per capita real (IPB). El
IDH no es sb6lamente una medida util de desarrollo socioeconomico, sino
también un poderoso productor.Por tal razén cabe esperar que siga siendo
elevado el numero o la frecuencia de enfermedades infecciosas o
transmisibles y que sea mas bajo el nimero o frecuencia de enfermedades
no transmisibles. Sin embargo, el cambio en los estilos de vida al migrar a
las ciudades, la dieta (con exceso en carbohidratos y grasas saturadas), el
ejercicio (insuficiente en calidad y cantidad), el aumento en la esperanza de
vida, contribuyen todas ellas al incremento de enfermedades no

transmisibles.

Asi se han realizado estudios en distintos paises de América continental e
insular que han colaborado a la comprension del problema. presenté en
Chile una investigacion, cuyo objetivo fue estimar la frecuencia de diabetes
tipo 2, obesidad y alteraciones del perfil lipidico en dos poblaciones
aborigenes de Chile (comunidades Mapuches y Aymaras) que desarrollan su
actividad en un ambiente urbano. En el grupo Aymar4, la prevalecia total fue
de 6,9% y en el grupo Mapuche se estimé una prevalecia el 8,2% .

La conclusiéon fue que no hay que descartar la posibilidad del impacto que
podrian tener los denominados genes ahorradores (thrifty genes) que indica
que individuos expuestos a periodos de restriccion alimentaria, pueden
mantener por generaciones cierta «resistencia» al desarrollo de patologias
cronicas, por un mecanismo adaptativo que impide expresar ciertas familias

de genes.
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No obstante, bajo situaciones de exceso (grasas saturadas, productos
refinados) este genotipo protector no responde y se manifiesta con un
potencial agravante mayor. Si bien este ultimo factor es mas especulativo,
permitiria entender el por qué poblaciones genéticamente similares, con un
porcentaje comparable de obesidad y que habitan ambientes diferentes,
presentan un patrén tan distinto en la frecuencia de diabetes tipo 2.
Teniendo en cuenta que las variaciones en los estilos de vida se van dando
gradualmente y que la limitacion al acceso a los servicios de salud
siempre esta presente, se dificulta el diagnostico temprano de este problema
de salud, contribuyendo al dafio temprano y al gasto de recursos
adicionales en el sistema de salud.

El presente estudio se realizé para detectar precozmente la presencia de
hiperglicemia en personas mayores de 40 afios que laboran en uno de los
mercados de Tegucigalpa, durante los meses de julio a noviembre del 2005,
por considerar que es un grupo de personas con caracteristicas similares
entre si, que no poseen seguridad social, que no tienen acceso econémico
o cultural a otro tipo de atencion médica, y posiblemente con un estilo de
vida sedentario.

Se establecieron algunos factores de riesgo, como sexo, edad, antecedentes
familiares de diabetes, indice de Masa Corporal (IMC), midiendo el nivel de
glicemia de los sujetos en estudio por glucometria en ayunas y post
prandial, procediendo a clasificarlos segun los criterios internacionales

para el diagndstico de diabetes tipo 2.
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrina que se caracteriza por
deficiencias en la secrecién o accion de la insulina, resultando en altos
niveles de glicemia y que una de las principales causas de insuficiencia
renal terminal, amputaciones no traumaticas de las extremidades inferiores y
ceguera en los adultos. Es una enfermedad que contribuye a la co-
morbilidad de otras enfermedades que son causa importante de mortalidad
y/o impedimentos fisicos, como la cardiopatia isquémica en toda su gamma,
accidentes cerebro vasculares, dislipidemias. Comprende un grupo de
trastornos en el metabolismo de carbohidratos que comparten el fenotipo de
hiperglicemia y que clinicamente se manifiesta por poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso. 3

La deteccion temprana y tratamiento de la hiperglicemia en adultos puede
retrasar la aparicion de diabetes mellitus y de las complicaciones crénicas de
la diabetes, mejorando asi la calidad de vida de las personas.s

Algunos factores como la hiperglicemia asintomatica, la obesidad, edad
(mayor de 40 afios) y antecedentes familiares de diabetes (en primer grado
de consanguinidad) juegan un papel importante en la incidencia de la
enfermedad.

Ademas también estd el Estilo de Vida, mencionado como elemento
fundamental en la teoria del Campo de la Salud propuesto por Marc Lalonde
(Ministro de Salud de Canada) en los afios setenta, y a los tipos de trabajo
(sedentarismo, automatismo y locales) asi como los cambios de conducta en

el comer, beber y descanso. 4
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Por tal razén, es necesario realizar estudios de medicion de la glicemia en
aquellas personas que presenten estos factores de riesgo asociados al
aparecimiento de la enfermedad y asi intervenir precoz y oportunamente en
su deteccion; contribuyendo en la disminucion de casos de diabetes mellitus,
sus complicaciones y, lo mas importante, mejorar la parte afectiva y

psicologica del enfermo y de su familia tanto en el &mbito social y econémico
Respecto a la poblacion estudiada, se plantean las siguientes interrogantes:
1. ¢Cual es la frecuencia de hiperglicemia?
2. ¢Como es la distribucion en cuanto a sexo y edad?

3. ¢Tienen antecedentes familiares de diabetes las personas que

presentan hiperglicemia?

4. ¢Hay relacion entre el indice de masa corporal elevado y un

aumento en la frecuencia de hiperglicemia?
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z

M JUSTIEICACION

En el momento histérico actual del Siglo XXl, las enfermedades
transmisibles comparten territorio con las no transmisibles. Las
enfermedades no transmisibles, crénicas y degenerativas tienen un gran
impacto en la sociedad, por el costo humano y econdmico. La diabetes es
una de las enfermedades metabdlicas que mas complicaciones presenta y
mayor numero de ingresos hospitalarios que se han reportado en los
altimos afos, ademas de ser una de las de mayor reporte obligatorio a nivel

ambulatorio. 3,4

Un factor que estd profundamente relacionado con la diabetes es la
intolerancia a la glucosa que se manifiesta con hiperglicemia, sintoma
cardinal de enfermedades metabdlicas como la Diabetes Mellitus y el cual
puede ser detectado precozmente a través de pruebas de tamizaje, sin

incurrir demasiados gastos econdmicos y recursos humanos. s7

Los datos estadisticos de la Secretaria de Salud indican que en los ultimos
afios se ha incrementado la incidencia de diabetes en Honduras,?!
registrando para 1997 un total de 1572 casos; para el afio 2000 y 2001 se
reportaron 18 mil 772 casos. En el aiio 2002 se informé de la existencia de
23 mil 667 casos, lo que proporciona el dato de un aumento de 11 mil 62
nuevos casos, teniendo su mayor distribucion en las personas mayores de

40 anos.1

En el Hospital Escuela se reportaron en los meses de Enero — Diciembre
del afio 2002 un total de 947 casos de diabetes mellitus tipo Il en personas
mayores de 40 afos, manifestandose en forma grave como cuando la

enfermedad no se interrumpe en las primeras etapas.
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Dos de las personas se ingresaron en estado de coma, 165 presentaron
cetoacidosis, 210 tuvieron complicaciones renales, 200 presentaron
complicaciones circulatorias periféricas, 62 cursaron con complicaciones
multiples. En las mismas fechas re reportaron 18 personas con
complicaciones no especificadas, 11 personas con complicaciones
neuroldgicas, 1 individuo con complicaciones oftalmoldgicas y 278 sin

mencién de complicaciones.?

A pesar de los datos que se indican, en Honduras actualmente no se
cuenta con un estudio completo sobre hiperglicemia, que brinde informacion
acerca de la magnitud y trascendencia de esta patologia de origen
metabdlico, tanto en la poblacién como en un grupo de riesgo determinado, y
que ademas contemple aspectos como la edad, el sexo, los antecedentes
familiares de diabetes y la obesidad, obtenida a través de los indices de

masa corporal.
Por lo mencionado se hace necesario el estudio de la diabetes, para realizar

el diagnodstico precoz y tratamiento de la misma, con la finalidad de evitar las
complicaciones tardias de este problema de salud.
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V. OBJETIVOS

General.

Determinar la frecuencia de hiperglicemia en las personas mayores de
40 afios que laboran en los mercados Col6n y San Isidro de
Comayaguela .

Especificos.

1. Establecer la frecuencia de hiperglicemia en la poblacién estudiada.

2. ldentificar la distribucion del grupo estudiado de acuerdo a sexo y
edad.

3. Determinar el nimero de sujetos que poseen antecedentes familiares

en primer grado de Diabetes.

4. Establecer la relacién entre el indice de masa corporal, antecedentes
familiares de diabetes en primer grado de consanguinidad y y aspectos

demograficos de la poblaciéon estudiada.
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V. MARCO TEORICO.

V.1 Antecedentes historicos de la hiperglicemia

La palabra diabetes se deriva del latin diabetes y éste del griego diabetes,

que significa traspasar algo.

La informacion sobre la diabetes es muy antigua y variada, anecdaética en

algunos documentos y muy cientifica en otros.

La informacién escrita se remonta aproximadamente hasta hace tres mil
quinientos afios, con documentos que fueron resguardados durante muchos
afios. La primera descripcion de la Diabetes Mellitus, se traslada hasta
Egipto con el Papiro de Ebers (1500 afios AC). Después del inicio de la Era
Cristiana hay varia informacion sistematizada. El griego Areteo de

Capadocia (81-138 DC) utiliza la palabra Diabetes ("sifébn”) por primera vez. 3

A partir del siglo XVI comienza a sucederse descubrimientos médicos,
principalmente en Europa.Paracelso (1491-1541) escribio que la orina de los
diabéticos contenia una sustancia anormal que quedaba como residuo de
color blanco al evaporar la orina, creyendo que se trataba de sal y
atribuyendo la diabetes a una deposicion de esta sobre los rifiones causando

la poliuria y la sed de estos enfermos.3 4

Sin embargo, la primera referencia en la literatura médica occidental de una
"orina dulce" en la diabetes se debe a Thomas Willis (1621-1675), autor de
“Cerebri Anatome”, reconocido como el mejor tratado de anatomia del
cerebro realizado hasta esa fecha. La importancia de este autor en este

momento es diferenciandola de la diabetes insipida. .°

La figura mas sobresaliente de la medicina clinica del siglo XVII fue
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Thomas Sydenham (1624-1689), doctorado en Cambridge quien hizo que la
Medicina volviera a regirse por los principios hipocraticos. Sydenham
especuld que la diabetes era una enfermedad sistémica de la sangre que
aparecia por una digestion defectuosa que hacia que parte el alimento

tuviera que ser excretado en la orina.®

Unos 100 afios mas tarde, en el Siglo XVIII, hubo varios cientificos
interesados en estudiar el problema de “azlcar en la sangre”.Es de resaltar
el papel de Mathew Dobson (1725-1784) médico inglés de Liverpool, quien
hizo por primera vez estudios en grupos de pacientes. Después de tratar un
grupo de pacientes Dobson informé que estos pacientes tenian azucar en la
sangre y en la orina y describio los sintomas de la diabetes. Dobson
pensaba que el azdcar se formaba en la sangre por algun defecto de la

digestidn limitandose los rifiones a eliminar el exceso de azlcar. 6

Algunos afios mas tarde, pero en el mismo siglo, otro médico inglés, John
Rollo publicé sus observaciones sobre dos casos de pacientes diabéticos,
describiendo muchos de los sintomas que hasta la actualidad se acepta y el
olor a acetona (que confundié con olor a manzana), proponiendo inclusive
una dieta pobre en hidratos de carbono y rica en carne, con complementos a
base de antimonio, opio y digital. Con esta dieta anoréxica Rollo observé que
se reducia el azlcar en la sangre y consiguid una mejora de la
sintomatologia en algunos casos. Fue el primero en acufar el término de
diabetes mellitus para diferenciar la enfermedad de otras formas de

poliuria.s,6

También es de esta época la observacion de Thomas Cawley en 1788 de

que la diabetes mellitus tenia su origen en el pancreas.3

El Siglo XIX, conocido como la era de racionalidad, estuvo marcado con
excesos violentos como la revolucion francesa, pero también con el

comienzo de una ciencia experimental que permiti6 que se consiguieran
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mas avances en medicina de los que se habian conseguido en todos los

siglos anteriores. *

Una de las mayores figuras fue el fisiélogo francés Claude Bernard (1813-
1878) que realizé importantes descubrimientos incluyendo la observacion de
que el azicar que aparece en la orina de los diabéticos habia estado
almacenado en el higado en forma de glucégeno. También demostrd que el
sistema nervioso central estaba implicado en el control de la glucosa al

inducir una glucemia transitoria en el conejo consciente estimulando la

médula. ®

También realiz6 numerosos experimentos con el pancreas desarrollando el
modelo de ligadura del conducto pancreatico y aunque el no llegé a atribuir a
este 6rgano un papel endocrino, permiti6 a otros demostrar que con esta
técnica se inducia la degeneracion del pancreas exocrino manteniendo
intacta la funcidn endocrina. Las funciones del pancreas como glandula
capaz de reducir los niveles de glucosa en sangre comenzaron a aclararse

en la segunda mitad del siglo XIX. 56

En 1889, Oskar Minskowski y Josef Von Mering, hicieron varios
experimentos (principalmente con perros) para analizar si pancreas era
necesario para la vida. Después de la operacibn ambos investigadores
observaron que el perro mostraba todos los sintomas de una severa
diabetes, con poliuria, sed insaciable e hiperfagia. Minskowski observo que

se presentaba hiperglicemia y glucosuria. &

Con estos experimentos quedd demostrado que el pancreas era necesario
para regular los niveles de glucosa y estimul6 a muchos investigadores a

tratar de aislar del pancreas un principio activo como un posible tratamiento

de la enfermedad. 345
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Es interesante mencionar que ya en 1869 mientras trabajaba en su tesis de
doctorado, un joven médico berlinés, Paul Langerhans, habia observado
unos racimos de células pancreaticas bien diferenciadas de las demas y que
podian ser separadas de los tejidos de los alrededores. Langerhans, que
entonces tenia 22 afos, se limitd a describir estas células sin entrar a tratar

de averiguar cual era su funcién.3

Otros descubrimientos relacionados con la diabetes no tuvieron tanto
impacto como los mencionados anteriormente, pero merece sefialarse la
participacion de otros cientificos, como William Prout (1785-1859), quien
asocié el estado de coma a la diabetes; el oftalmélogo americano, H.D.

Noyes quien observé que los diabéticos padecian una forma de retinitis y

Kussmaul (1822-1902), quien describio la cetoacidosis. 3 *

Fue casi en 1900 cuando un médico de origen belga, Edouard Laguesse
(1893), sugirid que estos racimos de células, que el habia llamado "islotes
de Langerhans" constituian la parte exocrina del pancreas. Sus ideas fueron
continuadas por Jean de Meyer quien denominé "insulina" a la sustancia

procedente de los islotes (en latin islote se denomina "insula") que debia

poseer una actividad hipoglucemiante pero que todavia era hipotética. 4

En los ultimos afos del siglo XIX y los primeros del XX, se realizaron
grandes esfuerzos para aislar la insulina. Uno de los primeros investigadores
en obtener resultados fue el aleman George Zuelger quién consiguié una
serie de extractos pancreaticos que eran capaces de reducir los sintomas de
diabetes en un perro previamente pancreatectomizado. Zuelger publicé sus
resultados en 1907 e incluso patentd su extracto ("Acomatol”). Sin embargo,
los graves efectos toxicos que producia hicieron que renunciase a seguir sus

experimentaciones. 6,7
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Méas adelante se hizo notoria la participacion de Nicolas Paulesco, médico
rumano, quien también prepar6 extractos a partir de pancreas
(provenientes de perro y de buey) demostr6 que esas sustancias eran
capaces de revertir la hiperglucemia. Se refiere en la literatura que uno de
los extractos preparados por Paulesco era tan potente, que uno de los

perros tratados muri6 debido a una hipoglucemia. 7

Pero en el mundo estaban ocurriendo hechos sociales, econémicos y
politicos que distorsionaban el camino de la ciencia. Entre 1914 y 1919 se
instalo la Primera Guerra Mundial, por lo que las observaciones de Paulesco
sobre los efectos de su "pancreatina” no fueron publicadas hasta 1921. Lo
mismo que ocurrio en el caso de Zuelger, los efectos toxicos de los extractos
que se preparaban, excluian cualquier posibilidad de una administracion

terapéutica.’

Ya avanzado el siglo XX, aproximadamente 1920, a pesar de que ya se
establecieron bases teoricas fuertes y se estaba préximo a resolver el
problema de la diabetes como enfermedad, los diabéticos tenian pocas

posibilidades de sobrevivir. 7

Las dietas anoréxicas promovidas por el diabetdlogo bostoniano Frederick
M. Allen, solo conseguian prolongar en unos pocos meses la vida. Los
tratamientos existentes en poco diferian de los propuestos por Arateus, casi

2000 afos antes. 7

La insulina fue descubierta en el verano 1921 (Siglo XX) por Sir Frederick
Grant Banting como consecuencia de una serie de experimentos realizados
en la catedra del Prof. John J. R. MacLeod, profesor de fisiologia de la
Universidad de Toronto. Banting habia mostrado ya mucho interés por la
diabetes y habia seguido de cerca los trabajos de Shafer y otros, quienes

habian observado que la diabetes estaba ocasionada por la carencia de
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una proteina originada en las células de los islotes de Langerhans y que

habian denominado insulina. s

Shafer suponia que la insulina controlaba el metabolismo del azucar en la
sangre y su eliminacidon por la orina, de tal forma que su carencia
ocasionaba una excrecion urinaria aumentada. Sin embargo, sus intentos
por suplir esta deficiencia de insulina administrando a los pacientes

diabéticos extractos de pancreas habian fracasado, probablemente debido a

la presencia de enzimas proteoliticas en los extractos pancreaticos. s,a

En 1921 Banting leyé una publicacion de Moses Baron en la que se
demostraba que la ligadura del conducto pancreéatico ocasionaba la
degeneracion de las células productoras de la tripsina, mientras que los

islotes de Langerhans permanecian intactos. 4

Banting consiguié convencer a MacLeod para que se le asignara un
ayudante y le permitiera utilizar sus laboratorios, quien resulté ser Charles
Best, un estudiante de Quimica que fue el encargado de aislar la supuesta
proteina. En poco mas de dos meses Banting y Best ligaron el conducto
pancreatico de varios perros y obtuvieron un extracto de pancreas libre de
tripsina. 4 Después, provocaron una diabetes experimental en otros perros vy,
una vez desarrollada la enfermedad, comprobaron que la administracion del
extracto de pancreas de los primeros reducia o anulaba la glucosuria de los

segundos. Habian descubierto la insulina.®

El siguiente gran paso en la historia de la insulina fue el descubrimiento de
su estructura, hecho realizado en 1954 por Frederick Sanger y sus
colaboradores de la Universidad de Cambridge. Sanger estaba interesado
por la estructura de las proteinas, eligiendo la insulina por ser una de las
pocas que podia ser conseguida en estado razonablemente puro, por
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conocerse ya su composicion quimica y peso molecular y porque la actividad

de la misma debia estar ligada a algin componente estructural.

El trabajo realizado por Sanger consistido en dilucidar no solo la estructura
total de la molécula de insulina, sino también el orden en el que se alinean
las distintas subunidades de aminoacidos. Esta secuencia es crucial: un solo
cambio en la posicion de un aminoacido dentro de la molécula puede hacer
cambiar la funcionalidad de la proteina. Para conseguir esto, Sanger utilizo
el método tradicional empleado por los quimicos para estudiar las grandes
moléculas: romperlas en fragmentos y colocarlas nuevamente juntas como
las piezas de un rompecabezas. La destruccion completa de la molécula
sirve para identificar los aminoacidos, pero no para indicar como estan
ordenados. Por estos descubrimientos, Sanger recibié el premio Nobel de

medicina en 1954, °

Se necesitaron 12 afios mas para descubrir que la insulina se excreta y se
almacena como proinsulina, inactiva, que se escinde a insulina activa con
sus cadenas y a un resto llamado péptido C y hasta la década de los 70 no

se conocid con exactitud su estructura tridimensional.

Simultaneamente a los avances obtenidos en la dilucidacion de la estructura
3D de la insulina y de su biosintesis en los mamiferos, los biélogos
moleculares aislaban los genes responsables de la produccion del
proinsulina (Villa-Komaroff, L. y col., 1978) y pronto la industria farmacéutica
vislumbro la posibilidad de obtener insulina humana por clonacién de genes

en bacterias.

La insulina humana ha sido el primer producto comercial de la clonacion de

genes y su éxito ha sido debido al pequefio tamafio de la molécula que hizo
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posible la sintesis quimica de un gen.

V. 2 Definicion de Diabetes Mellitus.

El término diabetes mellitus engloba un conjunto de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por la presencia de niveles elevados de glucosa
en sangre, también llamada hiperglicemia, que puede estar producida por

diversas razones:

> una deficiente secrecién de insulina
» una resistencia a la accion de la misma,

» 0 una mezcla de ambas.10

V.3 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus.

En el pancreas, las células beta son las encargadas de la secrecion de

insulina, y son el principal componente de los islotes pancreéaticos.

Junto a las células beta estan los grupos de células alfa productoras de

glucagén, el cual es una hormona hiperglucemiante o de contra regulacion.

También en el pancreas estan las células delta, que secretan somatostatina,
una hormona que inhibe tanto la secrecion de insulina como la de glucagon.
Hay otras células que se presentan en poca cantidad, denominadas células

efe (F), encargadas de la produccion de polipéptido pancreatico.!

La insulina se sintetiza a partir de una larga cadena precursora, 0O
preproinsulina, la cual se fracciona para dar lugar a la molécula de pro
insulina, que tiene 86 aminoacidos. Esta ultima, a su vez, es procesada por
enzimas de conversion, generando insulina y una pequeiia fraccion peptidico

(péptido C), secretadas en cantidades equimolares

En condiciones normales, las células beta del pancreas humano, secretan
insulina en respuesta a multiples estimulos, el mas importante de los cuales

es el incremento de la concentracion plasmética de glucosa. Por otra
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parte,

factores tales como las concentraciones plasmaticas de aminoacidos (en
especial leucina y arginina) y de acidos grasos libres y diversos mediadores
de naturaleza hormonal (catecolamina, somatostatina, péptido inhibidor

gastrico o PIH), modulan la secrecion insulinica.

La cantidad de hormona liberada depende de manera directa de la magnitud
del incremento de la glucosa sanguinea, asi como de la sensibilidad de los

tejidos periféricos a la accion de la insulina.

En promedio, un individuo normal produce diariamente entre 40 y 50
unidades de dicha molécula y la concentracion plasmatica es de alrededor
de 10 mcU/ml en ayunas y supera las 100 U/ml en respuesta a un alimento

corriente.

El efecto biologico de la insulina estd mediado por la union de la hormona a
receptores especificos (compuestos por dos subunidades alfa y dos
subunidades beta), localizados en la membrana de las células blancos. Una
vez que la hormona se une al receptor, induce la auto fosforilacion de la

porcion intracitoplasmatica de la subunidad beta activandola.

La subunidad activada promueve la fosforilacion de varias moléculas
adyacentes a su extremo terminal, conocidas como SRI. Estos, por su parte,
intervienen en una cadena de fosforilaciones sucesivas de proteinas
intermediaras, entre ellas diversos tipos de cinasas de proteina (enzimas
encargadas de la particion de macromoléculas) como la proteincinasa B y la
proteincinasa C, que ademas de promover la translocacién de GLUT-4 a la
membrana de las células, participan en la activacion de moléculas

modificadoras de la expresién genética.

El resultado final de esta secuencia es la expresion preferencial de ciertos
genes, tales como aquellos que codifican para la sintesis de transportadores
de glucosa (como GLUT-4) y de enzimas que intervienen en la formacién de

glucégeno.
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V.4 Efectos fisiolégicos de lainsulina:

La insulina controla el consumo y la movilizacion de compuestos energéticos
en el estado postprandial, gracias a sus diversos efectos sobre las células

sensibles a la hormona.

Su efecto central es permitir la entrada de glucosa a las células, en particular
del higado, tejido graso y musculo, para su utilizacién ya sea en la via
oxidativa, en la cual da lugar a energia, agua y dioxido de carbono, o0 no
oxidativa, en la que la glucosa es almacenada como glucégeno hepatico o

muscular.

Durante los periodos de ayuno el higado libera grandes cantidades de
glucosa, independientemente de la presencia de insulina, pero después de
una comida, la absorcion intestinal de carbohidratos hace que las
concentraciones de glucosa en sangre aumenten con rapidez y ello estimula

la secrecion pancreética de insulina.

La actividad hormonal, los adipositos, las células musculares y los
hepatocitos captan la glucosa sanguinea y al mismo tiempo, se inhibe la
secrecion de glucagén, de modo que disminuye la liberacion hepatica de

glucosa.?

En los diabéticos y personas con sobrepeso y obesidad existe una
correlacion con la intolerancia a los carbohidratos y los niveles de insulina
medidos después de la ingesta de carbohidratos, los niveles de insulina
son superiores en los obesos que en pacientes con sobrepeso y esta

condicidon se asocia a la acantosis nigrans.

En otras formas de moléculas energéticas almacenadas, la insulina tiene un

papel predominantemente anabdlico o ahorrativo y esta relacionado con la

resistencia a la insulina. 11
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Es el caso de las proteinas y de los lipidos del tejido graso. Gracias a la
accion de dicha hormona, los triglicéridos circulantes se fraccionan por
accion de la lipoproteinlipasa liberando glicerol y acidos grasos libres. A su
vez, en el tejido adiposo, la hormona bloguea la ruptura de triglicéridos por
parte de la lipasa sensible a hormonas, y favorece la sintesis de los mismos

a partir de acidos grasos y glicerol (efecto lipogénico).

Ademas, la insulina favorece el transporte de aminoé&cidos al interior de las
células, estimulando de manera indirecta la sintesis de proteinas; tal
fendmeno tiene lugar en los hepatocitos, las células del musculo esquelético

y los fibroblastos.

De otro lado, al menos cuatro diferentes sistemas de transporte de
aminoacidos se activan en presencia de insulina y esta hormona disminuye
la actividad lisosomal, disminuyendo el catabolismo intracelular de las

proteinas en las células musculares.

Los obesos presentan una elevada prevalencia de complicaciones

metabdlicas las cuales se relacionan con hiperinsulinismo, historia

familiar de diabetes. 11

V.5 Transportadores de glucosa:

El transporte de glucosa hacia el interior de las células depende de la
presencia en la membrana celular, de moléculas transportadoras de la
misma. Hasta la fecha se han descrito dos grandes tipos de transportadores,
unos dependientes del sodio, que estan presentes sobre todo en las células
del intestino y el rifidn; su principal caracteristica es la de transportar glucosa
contra un gradiente de concentracion, en virtud a un mecanismo de

transporte activo.
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La otra gran familia de transportadores comprende al menos cinco tipos
diferentes de proteinas denominadas GLUT, que movilizan la glucosa
mediante procesos de difusién facilitada y tienen una amplia distribucion en
los tejidos: De estas moléculas, la mas importante en la homeostasis de la
glucosa es la proteina GLUT-4, pues no so6lo es la principal molécula con
capacidad para responder a la insulina, sino que, a diferencia de los demas
transportadores de glucosa, es almacenada en el interior de las células y en

presencia de insulina se incrementa su translocacion a la membrana celular.

V. 6 Fisiopatologia de |la Diabetes

V.6.1 Fisiopatologia de la Diabetes Tipo I:

Aunque no es motivo de este estudio, se menciona brevemente la
fisiopatologia de la diabetes tipo I, para mejor comprension del material
tedrico.

El elemento desencadenante de esta forma de diabetes es la destruccion
auto inmune de las células B y ello ocurre a una velocidad variable en cada
individuo.

La historia natural de la enfermedad puede ser asintomética por algun
tiempo, hasta que se agota por completo la reserva funcional del pancreas.
Asi, no es infrecuente que la primera expresion de la enfermedad sea un
cuadro subito de cetoacidosis (sobre todo en nifios y adolescentes) o
hiperglicemia severa, con frecuencia asociada a una enfermedad aguda
intercurrente. 3

En la actualidad se considera que la diabetes tipo 1 es el resultado de una
serie de factores genéticos, ambientales y auto inmunitarios que conducen a
la eliminacion selectiva de las células 3. Las experiencias genéticas han

permitido establecer una definida predisposicién de tipo permisivo mas
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que causal y relacionada con la presencia de marcadores especificos en los
genes del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA), localizados en el
cromosoma 6 y que codifican para las moléculas de clase I1.%4

En los individuos con susceptibilidad genética, un elemento ambiental
desencadena un proceso inflamatorio pancreatico (insulitis); aunque han

sido postulados multiples factores, el mas significativo es la infeccion viral.

Luego, debido a los mecanismos de quimica molecular se produce una
reaccion autoinmune contra las células 3, acompafiada de la liberacién de

anticuerpos citotoxicos, como ICA (Islet cell autoantibody), IAA (Insulin

autoantibody), y GAD65k (contra la enzima glutamico decarboxilasa). 13

La destruccion celular es el resultado de la activacion de la inmunidad
mediada por células y de la liberacion de varios tipos de citocinas
proinflamatorias tales como las interleucinas 2, 4, 6 y 10, factor de necrosis
tumoral a (FNT-a) e interferon g (INF-g). Las sustancias mencionadas
promueven la migracion hacia los islotes pancreaticos y la expansion clonal

de las células mononucleares (linfocitos T CD4 y CD8 activados, linfocitos B

y células asesinas naturales), que conduce a insulitis. 15 16
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V.6.2 Fisiopatologia de la Diabetes Tipo Il:

En esta forma de diabetes, la caracteristica fisiopatolégica mas prominente
es la resistencia periférica a la insulina, la cual se acompafia de un déficit

variable en la secrecion de la hormona.

El fendmeno se presenta como una pobre o deficiente respuesta de los
tejidos a la accion de la insulina; por tal razén, los niveles plasmaticos de la

hormona pueden ser normales e incluso elevados.

La hiperglicemia se desarrolla en forma gradual y el riesgo de cetonemia o
cetoacidosis es bajo, ya que no se acomparfa de lipdlisis exagerada. Uno
de los mejores predictores del desarrollo de la diabetes mellitus es el

indice de resistencia de la secrecion de insulina.is

La hiperglicemia, como etapa anterior y luego la diabetes, como etapa
posterior es el tema de esta investigacion, ya que es el tipo de diabetes mas
frecuente, que afecta a cerca de 5% de la poblacion adulta en los Estados
Unidos y hasta 15% de todos los sujetos mayores de 45 afios, de origen

hispano.'” 18

La historia natural de esta forma de diabetes suele poseer un periodo
asintomatico por tiempo prolongado y las primeras manifestaciones
aparecen a partir de los cuarenta afios de edad. Sin embargo, los trastornos
metabdlicos subyacentes se traducen en aumento de peso, modificacion del

perfil lipidico, incremento de las cifras de presion arterial y dafio vascular.

En la diabetes tipo IlI, el fendbmeno de resistencia a la insulina, esta
acompanado del agotamiento de las células (3, al parecer, determinado
genéticamente. Asi, en las etapas iniciales de la enfermedad, tales células
son capaces de responder a la sobrecarga de glucosa, produciendo altas
cantidades de insulina. Sin embargo, a medida que persiste la hiperglicemia,
la capacidad funcional de estas células comienza a verse limitada y

disminuye la sintesis de la hormona.
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La resistencia a la insulina puede deberse a: alteraciones prerreceptor,
defectos del receptor y deficiencias postreceptor. Los primeros comprenden:
alteraciones en la estructura terciaria o cuaternaria de la molécula, unién de
anticuerpos neutralizantes contra insulina y sintesis aumentada de hormonas

contra reguladoras (glucagén, hormona de crecimiento, glucocorticoides y

catecolaminas) e

Los defectos del receptor, estan relacionados con mutaciones genéticas
puntuales que generan un receptor con poca afinidad por la insulina o
incapaz de autofosforilarse. Los defectos postreceptor comprenden la
alteracion de uno o mas de los mecanismos que involucran la activacion de
la proteina IRS 1(por Insulin Receptor Substrate 1), la cual interviene en
numerosas reacciones intracitoplasmaticas, conducentes a las conocidas

acciones insulinicas.

Estadios de la diabetes tipo ll:

> Estadio I.

Normoglicemia compensada por hiperinsulinemia con diferentes grados
de resistencia. Se puede encontrar obesidad abdominal, reduccion de la
saturacién maxima de oxigeno, m-albuminuria e hipertension arterial.

> Estadio Il.

Normoglicemia basal con hiperinsulinismo asociada a disminucion de la
respuesta de la célula b a la glucosa, generando hiperglucemia post-
prandial con produccion hepatica de glucosa normal. Se asocia a
macroangiopatia, causa de la mayor morbimortalidad cardiovascular en
los diabéticos.

> Estadio Ill.

Disminucion de la secrecién de insulina mediada por glucosa con
hiperglicemia alterada en ayunas.
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En la actualidad hay evidencia suficiente para afirmar que la resistencia a la
insulina y por ende la hiperinsulinemia precede el desarrollo de la diabetes
tipo 2 y puede ser identificado en la mayoria de las personas pre-diabéticas.
Ademas, la resistencia a la insulina puede ser exacerbada durante la
progresion de la enfermedad por la alteracién del metabolismo de los lipidos

y de los hidratos de carbono. 17

Las células B responden a la resistencia periférica incrementando la
secrecion basal y post-prandial de insulina para compensar el estado de
resistencia y manteniendo la glucemia en cifras normales o de intolerancia.
En el momento que las células beta pierden la capacidad de compensar la

resistencia empieza el deterioro metabdlico produciendo diabetes. 19

Actualmente se considera que tratar la resistencia a la insulina disminuiria la
diabetes Il y se han venido desarrollando medicinas que sensibilizan las

células a la accion de la insulina. 19

V.7 Complicaciones de la diabetes:

Las personas con diabetes son vulnerables a la aparicion de ciertas
complicaciones a medida que pasa el tiempo. Los profesionales que tratan a
pacientes con diabetes, coinciden en que un estricto control del azucar
disminuye la frecuencia de las complicaciones. El control de la glucosa

sanguinea es la mejor forma de minimizar el riesgo de sufrir complicaciones

Aun el mejor de los controles puede no ser capaz de eliminar del todo las
complicaciones, el riesgo aumenta a medida que pasa el tiempo. Estas
complicaciones afectan a los ojos, rifiones, nervios y grandes y pequefios

vasos sanguineos.
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A continuacion se presenta una lista por 6rganos, aparatos y sistemas de
las de las complicaciones que se han identificado como mas frecuentes

causadas por la diabetes.

Complicacion

Organo Afectado

Aterosclerosis de las arterias

coronarias
Dermopatia
Macroangiopatia

Microangiopatia

Corazon
Piel
Grandes vasos sanguineos

Pequefios vasos sanguineos
Rifiones

Nefropatia Nervios

Neuropatia Vasos sanguineos de las
Vasculopatia Periférica piernas 'y los pies
Retinopatia Ojos

Ojos: La retinopatia diabética es una enfermedad ocular producto de la
diabetes mellitus, y es una de las complicaciones a largo plazo de esta
condicién, tanto del tipo I como en el tipo Il. Las alteraciones del
metabolismo en la diabetes, y en particular los niveles anormales de la
glicemia, con el tiempo inducen dafio en la pared de los capilares de la
las distintas manifestaciones de

retina, que explican la enfermedad,

detectables en la evaluacion del fondo del ojo.

En los Estados Unidos hoy en dia se acepta que la retinopatia diabética es

la causa mas importante de ceguera entre las personas de edad
comprendida entre los 20 a 74 afios. La retinopatia puede afectar tanto al

diabético tipo | como el Tipo Il. Es posible recordar en este momento que
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entre un 10% a un 15% de los pacientes diabéticos tienen la diabetes tipo 1,
y un 85% a 90% tienen el tipo Il. Es por ello que en la practica médica diaria
se observa que entre los pacientes con retinopatia diabética predominan los
diabéticos tipo I, aunque las formas mas severas se presentan en diabéticos

tipo 1.

El tiempo de duracién de la diabetes es el factor de riesgo mas importante
de desarrollar la retinopatia, y se considera que después de 20 afios de ser
diabético casi un 100% de los pacientes tipo 1 presenta algun grado de
retinopatia., y alrededor de un 60% de los diabéticos tipo 2 pueden
desarrollar retinopatia. En estudios de cohorte la incidencia de
retinopatia en pacientes con diabetes tipo | es del 6% a los cuatro afos
y aumenta hasta 73% alos 14 afios de padecer la enfermedad. ?° La
utilizacibn de técnicas digitales de imaginologia en la oftalmologia
permite mejorar el diagnostico precoz de esta complicacion de la

diabetes. %1

Se ha demostrado que en persona con diabetes tipo 1 la retinopatia no

ocurre sino después de 3 a 5 afos de padecer la enfermedad.

En las personas con diabetes tipo 2, en los cuales es mas dificil determinar
el tiempo de duracion de la enfermedad, ocasionalmente la retinopatia
puede ser la primera manifestacion de la enfermedad, o pueden desarrollar

la retinopatia poco tiempo después de diagnosticada la diabetes.??

Ademas del tiempo de duracion de la diabetes, se debe tener presente que
se han identificado otros factores que pueden incrementar el riesgo en el
paciente diabético de desarrollar una retinopatia, o de agravar la misma, y
modificando algunos de estos factores puede disminuirse la posibilidad de

desarrollar o progresar de la retinopatia, o disminuir su severidad.
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Estos factores de riesgo son: el control de la glicemia, la hipertensién
arterial, enfermedad renal, los niveles de triglicéridos y colesterol, y el

embarazo. 23

Rifilones: La Nefropatia Diabética es una complicacion que aparece luego
de muchos afios de tener diabetes, y resulta en dafio a los capilares que
forman el sistema de filtrado del rifidn. La nefropatia se desarrolla a lo largo

de muchos afios, y se presenta en etapas.

La nefropatia diabética es una entidad nosolégica conocida desde 1936
cuando Kimmestiel y Wilson, dos anatomopatélogos alemanes, descubrieron
la forma nodular de esta glomerulopatia. Posteriormente Fahr y Bell en 1942
describieron la forma difusa en el microscopio Optico y finalmente con el
advenimiento de la microscopia electrénica se demostré que las primeras
alteraciones histopatolégicas son la expansion del mesangio y el

engrosamiento de la membrana basal del capilar glomerular. 24

La frecuencia de diabéticos con nefropatia diabética incipiente es de
alrededor del 25% en aquellos grupos en los que se estudia de rutina, tanto
en los diabéticos insulinodependientes (DID) como en los diabéticos no

insulinodependientes (DNID)

La prevalencia de la nefropatia diabética en etapa de insuficiencia renal
avanzada es del 40% en los DID y entre el 5 al 10% de los DNID;
actualmente el 25% de la poblacion en tratamiento dialitico corresponde a
enfermos diabéticos. La hipertrofia renal y una disminucion de la
filtracion glomerular es precedida de una micro albuminuria que es un

marcador de la funcién renal en el paciente diabético.?®
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En la primera etapa de esta complicacién se observan rifiones hipertroficos,
aumento del filtrado glomerular y micro albuminuria, la que al principio es
intermitente durante el mal control metabdlico y/o el ejercicio fisico intenso y
luego se presenta en forma permanente. Estas modificaciones precoces
pueden ser producidas por una vaso-dilatacién renal, especialmente de la
arteriola aferente, lo que conducird al aumento del flujo y de la presion
intraglomerular, aun cuando deben influir también los cambios estructurales

y de superficie que pudieran producirse por la hipertrofia renal concomitante.

Hay un ejemplo muy interesante de mencionar que es el que ocurre en los
estudios realizados en las poblaciones de los indios Pima (en la fontera de
Estados Unido con México, en quienes se ha encontrado que la nefropatia
temprana influye en el prondstico, disminuyendo la esperanza de vida,

elevando el riesgo de muerte con un Odds Ratio de 5.4.%6

Es importante resaltar las alteraciones de las sustancias vasoactivas, es
decir las modificaciones del sistema renina angiotensina, de las
prostaglandinas, de las kalicreinas y de la sustancia natriurética atrial que
presenta la mayoria de los pacientes diabéticos. El sistema de renina
angiotensina aldosterona estd elevado en los pacientes con diabetes
descompensada produciendo un estado hiperfiltrante. Del desequilibrio
entre los sistemas dilatador y vasoconstrictor, resulta un predominio de los
primeros que junto con los factores antes mencionados muestran un rifidn

hiperfiltrante y un aumento de la presion intraglomerular. 26
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La presion intraglomerular parece ser el factor decisivo en el aumento de la

expansiéon mesangial y el dafio posterior de algunos glomérulos. El dafio

irreversible de los mismos lleva a modificaciones hemodinamicas del resto,

estableciendose un mecanismo de autoperpetuacion de la lesion,

independiente de las modificaciones metabdlicas. 2’

La clasificacidon mas utilizada es la Mogensen, adaptada por los autores, que

la divide en cinco etapas:

>

Etapa | en la que se demuestra aumento de la excrecion de albumina
basal y en post ejercicio y con un tratamiento optimizado de la diabetes
se puede revertir.

En la etapa Il aparecen lesiones histopatolégicas minimas, persiste el
aumento del filtrado glomerular y la micro albuminuria elevada en forma
intermitente. En esta etapa no se conoce si se pueden revertir estas
alteraciones.

En la etapa Ill (Nefropatia incipiente) se acentian las lesiones y
alteraciones funcionales y se puede demostrar aumento incipiente de la
presion arterial.

La etapa IV corresponde a la nefropatia clinica con el sindrome clinico
completo: macro proteinuria, a veces sindrome nefrotico, hipertension
arterial, retinopatia diabética y grados variables de insuficiencia renal.

La etapa V corresponde a la nefropatia diabética en etapa de
insuficiencia renal avanzada con el cuadro clinico del sindrome

urémico.?8
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Ya es sabido en Salud Publica, la importancia de realizar un diagndstico
precoz de nefropatia diabética, para limitar el dafio. Se puede realizar
mediante la determinacion de micro albuminuria. El procedimiento se puede
hacer por métodos quimicos (inmuno turbidimetria o nefelometria), por
radioinmunoanalisis o por tirillas reactivas (Micraltest Boehringer Mannheim).
Tiene valor diagnéstico cuando supera los 20 mcg/min. o 30 mg/24 hs. en
por lo menos dos determinaciones con un intervalo de seis meses, este
examen puede ser un predictor del desarrollo de insuficiencia renal en

los pacientes diabéticos.?®

Estas alteraciones deben ser investigadas sistematicamente en todo DID
con mas de cinco afios de antigiiedad y en los DNID con mas de diez afios

de la enfermedad.

El nivel de micro albuminuria tiene valor prondstico en cuanto a la evolucion
a etapas posteriores. Se ha demostrado que valores persistentes superiores
a 80 mcg/min. se relacionan con progresion a la nefropatia clinica. Deckert y
col. consideran el incremento anual de la micro albuminuria (mas de 5% /
afio) como método mas especifico para identificar a los pacientes que
desarrollaran nefropatia diabética. *°

En esta etapa se puede demostrar aumento variable de la presion arterial
por presurometria. La alteracion mas precoz es la falta de la disminucion

nocturna en el ritmo circadiano de la presion arterial.
En los DNID la presencia de micro albuminuria, ademas de indicar comienzo

de nefropatia diabética es un predictor de mayor morbilidad y mortalidad

cardiovascular.
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El periodo clinico se presenta en el 30 a 40% de los diabéticos
insulinodependientes. La base histopatoldgica es la lesion de glomerulopatia
difusa y nodular. El cuadro clinico se caracteriza por una proteinuria superior
a 300 mg/24 hs. o 200 mcg/min.

En algunos casos se produce la evolucién hacia un sindrome nefrético.
Ademas presentan hipertension arterial, retinopatia diabética e insuficiencia
renal. La disminucion del filtrado glomerular en este periodo es variable e
individual aunque en promedio el descenso es de 1 ml/min/mes, cuando no
se realiza tratamiento adecuado. Los edemas en el diabético pueden
responder a otra causa como insuficiencia cardiaca, hipertension arterial,

glomerulopatias primarias.s?

La hipertension arterial se presenta en el 58% de los nefropatas diabéticos
en esta etapa. La presencia de micro aneurismas en el fondo de ojo debe

hacernos sospechar la existencia de una lesion diabética renal.

Las pruebas funcionales presentan modificaciones inespecificas con
disminucién del filtrado glomerular en la etapa de nefropatia clinica
avanzada, del flujo plasmatico renal, del trasporte maximo de excrecién y
reabsorcion y de la fraccion de filtracion.

El periodo urémico es aquel que se presenta después de mas de 20 afios de
evolucion, como consecuencia del cierre glomerular con un acelerado
descenso del filtrado glomerular con el correspondiente aumento de la
creatinina y de la urea. El paciente evoluciona desde un estado de aparente
salud hasta un deterioro importante por las complicaciones vasculares,
especialmente a nivel retina y cardiovascular.

Si la diabetes en bien controlada existe evidencia en estudios de
cohorte sueco de la universidad de Umea en el que después de un
buen control durante en diabéticos tipo | en los nifios menores de 5

afios esta diferencia en la evolucion de la nefropatia diabética, hecho
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que todavia no tiene explicacion definitiva.. 32

Nervios: Casi el 70% de las personas que tienen diabetes tienen algun
grado de dafio a los nervios, o neuropatia.

La neuropatia ocurre en personas con diabetes tipo | y tipo I, debido a
cambios metabolicos asociados con la diabetes. Una hiperglicemia
constantemente elevado destruye tanto las fibras nerviosas como la
sustancia de aislamiento que las rodea mielina. Los nervios que han sido asi
dafiados, no transmiten sefiales apropiadas, resultando en una pérdida de la
sensacion, percepcion exagerada de las sensaciones, o dolor. Estos
cambios pueden ser revertidos con el tratamiento adecuado de la
diabetes, con ejercicio, dieta se puede disminuir las alteraciones en
las terminaciones nerviosas periféricas produciendo una re inervacion y

una mejoria enla sensacion del dolor. 33

La neuropatia periférica es la forma mas comun. En grados que varian
desde minimo a severo, produce cambios en la sensacion, que,
comenzando en los dedos de los pies van progresivamente comprometiendo
los pies y las piernas. Los sintomas son variados e incluyen parestesias,
sensacion de "pisar sobre agujas"”, dolor sordo y calambres, que son mas
severos durante la noche. La piel puede llegar a ser tan sensible que aun la
presion ejercida por las sdbanas es dolorosa. La neuropatia severa también
puede llegar a causar debilidad e inestabilidad en la marcha. EI mayor
peligro son las Ulceras de los pies, que son causadas cuando la falta de
percepcion del dolor, hace que la gente siga caminando aun cuando tenga

alguna lesion en los pies.

La edad, la hemoglobina glicosilada, los niveles elevados de
lipoproteinas, la presencia de retinopatia en el diabético son factores de
riesgo para el inicio de neuropatia diabética, el estado inflamatorio
con un aumento de proteina c reactiva, factor de necrosis tumoral y

inter leucinas se asocia con aumento de riesgo de neuropatia
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diabética.3*

Una neuropatia dolorosa, puede cambiar a wuna sensacion de
adormecimiento luego de un tiempo. Las neuropatias también pueden
desaparecer por si solas (pero esto es poco comun).La neuropatia
autonémica compromete la inervaciéon de los pequefios vasos sanguineos y
glandulas del sudor de la piel, estbmago, intestino, la vejiga, el corazon vy el

sistema nervioso.

Este tipo de neuropatia es asociado mas frecuentemente con diabetes de
larga duracion, control inadecuado e hiperglicemias. Los sintomas varian,

dependiendo del area afectada y pueden incluir :

> Exceso de sudoracion luego de comer

> Respuesta inapropiada a cambios de temperatura, como ser constricciéon

de los vasos sanguineos cuando hace calor.

> Nausea y sensacion temprana de saciedad cuando come, vaciamiento

lento del estomago o vémitos.
> Diarrea acuosa sobre todo a la noche
> Vaciamiento incompleto de la vejiga.

> Disfuncién sexual, incluyendo impotencia y lubricacion vaginal

disminuida.
> Hipotension ortostatica.
> Pulso rapido aun cuando esta descansando
> Pérdida de los sintomas de hipoglucemia.

La prevalencia de la neuropatia en personas de mas de 40 afios no

diagnosticadas con diabetes segun algunos estudios es cercano al
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26% utilizando como indicador de dafio renal la razon de albumina/
creatinina mayor de 30mg/g la cual representa la presencia de
microalbuminuria, comparada con las personas que no tienen diabetes

con una prevalencia de 7%.35 36
Vasos Sanguineos:

> La enfermedad macrovascular, se refiere a los cambios que se
producen en los vasos sanguineos de mediano y gran calibre. Las
paredes de los vasos sanguineos se engrosan, se hacen duras y rigidas
(arteriosclerosis). Los vasos sanguineos también se obstruyen con
depositos de grasa (aterosclerosis). Eventualmente, el flujo en los vasos

sanguineos puede llegar a bloquearse por completo.
> Tres tipos de esta complicacion son:

o Enfermedad vascular periférica: afecta los vasos sanguineos
que irrigan las extremidades inferiores. Si el flujo sanguineo esta
solo parcialmente obstruido, el resultado puede ser parestesias,
debilidad, o dolor en las piernas al caminar o hacer algun ejercicio
(claudicacién).Una oclusién arterial causara dolor severo y la
pierna se volvera fria y palida. Existe afectacion de la expresion
de la enzima que produce oxido nitrico, a demas presentan un

aumento del eje renina angiotensina aldosterona. 37 3

o La enfermedad arterial coronaria cuando afecta a las arterias
coronarias puede dar toda la amplitud de enfermedad cardiaca

isquemica desde angina de pecho al infarto del miocardio

o La enfermedad vascular cerebral es aquella que afecta a los
vasos sanguineos del cerebro. Un bloqueo parcial, puede resultar
en reducciones temporarias del flujo sanguineo a una parte del

cerebro (ataques isquémicos transitorios). Una falta total de flujo
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0 sanguineo en un area del cerebro debido al taponamiento o rotura

de un vaso sanguineo resulta en un accidente vascular cerebral.

V.8 Factores de riesgo asociados a la Hiperglicemia:

La Organizacién Mundial de la Salud define ‘riesgo’ como “la probabilidad

de un resultado adverso, o factor que aumenta esta probabilidad.”

Los mudltiples factores de riesgo estan relacionados con la etiologia de las

ENT y tienden a agruparse en ciertos sectores de la poblacién en los que

se puede hablar de una verdadera epidemia.

Estos factores segun la OPS pueden clasificar para la vigilancia

sanitaria en factores propios de:

Las personas

» Factores de riesgo generales: edad, sexo, escolaridad y composicion
genetica;

» factores de riesgo conductuales: tabaquismo, régimen alimentario
inadecuado e inactividad fisica,;

» factores de riesgo intermediarios: niveles de colesterol sérico, diabetes,
hipertension y obesidad.

Las comunidades (factores contextuales)

» condiciones sociales y economicas: pobreza, empleo y composicion
familiar;

» medio ambiental: clima y contaminacién del aire;

A\

cultura: practicas, normas y valores;
» urbanizacién: su influencia en la vivienda, en el acceso a los productos y

servicios.

El riesgo es construido colectivamente estado, responsables de la salud
publica responsables de las politicas sanitarias y los propios individuos que
al agregarle condiciones para su formulacion forma parte de un proceso que

conduce a la enfermedad.
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Por ejemplo, si en la comunidad se reduce el acceso a las frutas y a las
hortalizas frescas, y se hace mas facil adquirir comidas rapidas por su bajo
precio y disponibilidad, la obesidad y la diabetes pueden ser epidemias

previsibles.

Dado que se trata de un proceso colectivo o social, las soluciones a su vez

deben comprender modelos que abarquen a la poblacién en su conjunto.

Aunque el riesgo puede tener distintos significados para cada persona, los
cientificos han intentado determinar y cuantificar los riesgos existentes para
la salud. La poblacién puede percibir los riesgos de forma totalmente
diferente a los cientificos y a los expertos en salud publica, por lo hace se
hace importante establecer entre expertos y poblacion un esquema de doble

flujo.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Informe Mundial de la Salud,

realizado en Ginebra, 2002. Refiere:

“Para proteger a las personas y ayudarles a protegerse los
gobiernos necesitan ser capaces de evaluar los riesgos y de
elegir intervenciones costo-efectivas y factibles para
prevenirlos.”
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Aspectos epidemiolégicos de la Hiperglicemia:

En términos epidemiologicos se puede hablar de una pandemia silenciosa
de diabetes que causa serios problemas de salud en todas partes del mundo
y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Al menos 171 millones de personas alrededor del mundo padecen
de diabetes se espera que mas del doble (cerca de 366 millones) la sufran
en el afo 2030, la mayoria de ellos ocurriran como resultado de una

elevacion del 150% en los paises en desarrollo. 3°

Prevalencia de Diabetes a nivel mundial afio 2000 y

proyeccién al 2030.4
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Prevalencia estimada de Diabetes Mellitus en adultos segun
edad en paises desarrollados y en desarrollo afio 2000 y

proyeccion al afio 2030. 4
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Ya se ha mencionado en esta tesis que la diabetes afecta casi a 20 millones
de personas en América Latina y el Caribe, lo que impone retos no
postergables. En América Central no existen estudios de prevalencia de
diabetes realizados por las autoridades ni muy difundidos, por lo cual la
prevalencia real es desconocida. Se estima que en América Central el
namero estimado de personas con diabetes asciende a 1, 214,368

personas*?

El centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) en 2002
realizé la Encuesta de Entrevistas Nacionales sobre la Salud (NHIS), el
Tercer Sondeo Nacional sobre Salud y Examen de Nutricion (NHANES IlI),
la Encuesta Nacional sobre Altas de Hospitales y las encuestas realizadas
mediante el Sistema de vigilancia de los factores conductuales de riesgo.
Otras fuentes de informacion incluyen el Sistema Nacional de Estadisticas
Vitales de los CDC, la base de datos de pacientes ambulatorios del Servicio
de Salud Indio (IHS), el Sistema de Datos Renales de EE.UU. de los

Institutos Nacionales de Salud (NIH) y estudios que han sido publicados. El

personal de los CDC y NIH realizaron muchos de estos calculos basandose

en informacion proveniente de estas fuentes. De los resultados mas
importantes son:

» Prevalencia de diabetes en USA: de un total: 17.0 millones de personas
6.2% de la poblacion tienen diabetes, de los cuales Diagnosticada: 11.1
millones de personas y sin diagnosticar: 5.9 millones de personas

» Prevalencia de diabetes entre las personas menores de 20 afos,
aproximadamente 151,000 personas menores de 20 afios tienen
diabetes. Esto representa el 0.19% de todas las personas en este grupo
de edades.

» Prevalencia de diabetes entre las personas de 20 afios y mayores: 16.9
millones, lo que indica que el 8.6% de todas las personas en este grupo

de edades tienen diabetes.
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Segun estudios del CDC la frecuencia ajustada por edades ha ido
en aumento comparando los datos de prevalencia de los afios de
1988-1994 y 1999-2000, aumentando la tasa global de 5.4% a 6.3% en
los Estados Unidos.

Prevalencia en personas mayores 65 afios de edad y mayores: 12.8% de
todas las personas en este grupo de edades tienen diabetes. 4

Respecto a la condicion de género se registra lo siguiente: Hombres: 7.8
millones. 8.3% de todos los hombres tienen diabetes. Mujeres: 9.1
millones. 8.9% de todas las mujeres tienen diabetes.

Prevalencia de diabetes entre las personas de 20 afios y mayores de
acuerdo con la raza/origen étnico;

0 blancos de origen no hispano: 11.4 millones. 5.0% de todos los
blancos de origen no hispano tienen diabetes.

0 Negros de origen no hispano: 2.8 millones. 11.0% de todos los
negros de origen no hispano tienen diabetes.

o En promedio, los negros de origen no hispano tienen dos mas
probabilidades de tener diabetes que los blancos de origen no
hispano de edad similar.

0 Hispanos / Latinoamericanos: 2.0 millones. 9.4% de todos los
hispanos / latinoamericanos tienen diabetes. En promedio, los
hispanos / latinoamericanos tienen 1.9 mas probabilidades de
tener diabetes que los blancos no hispanos de edad similar.*

0 Los mexicano- americanos son el mayor subgrupo hispano/latino,
tienen dos veces mas probabilidades de tener diabetes que los
blancos no hispanos de edad similar. Asimismo, los residentes de
Puerto Rico tienen dos mas probabilidades de recibir un
diagnéstico de diabetes que los blancos no hispanos

estadounidenses.
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o Indios americanos y nativos de Alaska que reciben atencién
médica del Servicio de Salud Indio (IHS): 105,000. 15.1% de los
indios americanos y nativos de Alaska que reciben atencion
médica del IHS tienen diabetes. A nivel regional, la diabetes es
menos comun entre los nativos de Alaska (5.3%) y mas comun
entre los indios americanos del sudeste de Estados Unidos
(25.7%). En promedio, los indios americanos y los nativos de
Alaska tienen 2.6 mas probabilidades de tener diabetes que los
blancos no hispanos de edad similar.*®

o0 Asiaticos americanos y nativos de Hawai u otras islas del Pacifico:
La informacion sobre la prevalencia de diabetes entre los asiaticos
americanos y los nativos de Hawai u otras islas del Pacifico es
limitada. Algunos grupos que pertenecen a estas poblaciones
tienen un riesgo mayor de contraer diabetes. Por ejemplo, la
informacion recopilada de 1996 a 2000 indica que los nativos de
Hawai tienen 2.5 mas probabilidades de que se les diagnostique
diabetes que los residentes blancos de Hawai de edad similar.

o La tendencia global en los estados unidos es que en 20
afios han duplicado el porcentaje de pacientes con diabetes.®

» Incidencia de diabetes: Nuevos casos diagnosticados por afio: 1.0

millon de personas de 20 afios de edad o mayores.

» Complicaciones de la diabetes
o Enfermedades del corazon: Las enfermedades del corazon son la
causa principal de muertes relacionadas con la diabetes. Los
adultos con diabetes tienen una tasa de muerte por enfermedades
cardiacas aproximadamente de dos a cuatro veces mayor que los

adultos que no tienen diabetes.
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Derrames cerebrales: El riesgo de sufrir un derrame cerebral
(accidente cardiovascular) es de 2 a 4 veces mayor en personas
con diabetes.

Aproximadamente 73% de los adultos con diabetes tienen una
presidn sanguinea superior o igual a 130/80 mm Hg o toman
medicamentos para controlar la hipertension.

La diabetes es la causa principal de los nuevos casos de ceguera
en adultos de 20 a 74 aflos de edad. La retinopatia diabética
causa de 12,000 a 24,000 casos nuevos de ceguera al afio.
Enfermedades renales: La diabetes es la causa principal de la
enfermedad renal en su etapa final que recibe tratamiento, lo que
representa el 43% de los casos nuevos. En 1999, 38,160 personas
con diabetes comenzaron a recibir tratamiento para la enfermedad
renal en etapa final.

En 1999, un total de 114,478 personas con diabetes se sometieron
a didlisis 0 a un trasplante de rifion.

Enfermedades del sistema nervioso: Aproximadamente, del 60%
al 70% de las personas con diabetes tienen alguna forma de
danos leves a severos del sistema nervioso. Los resultados de
dichos dafios incluyen trastornos de la sensacién o dolor en los
pies y las manos, digestion estomacal lenta, sindrome del tanel
carpiano y otros problemas de los nervios. Las formas severas de
las enfermedades de los nervios en personas con diabetes son
una de las causas que mas contribuyen a la amputaciéon de las
extremidades inferiores.

Amputaciones: En Estados Unidos, mas del 60% de Ilas
amputaciones de las extremidades inferiores que no son causadas

por trauma ocurren en personas con diabetes.
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o De 1997 a 1999, cada afio se hicieron aproximadamente 82,000
amputaciones de las extremidades inferiores no causadas por
trauma en personas con diabetes. Las diferencias que se
producen entre las personas que tienen mayor educaciéon y los
que viven en las ciudades fronterizas de Estados Unidos
reportan un aumento en el riesgo del doble que otras
regiones siendo un factor a tomar en cuenta en esta
patologia.4’

o Complicaciones relacionadas con el embarazo Un control
deficiente de la diabetes antes de la concepcion y durante el
primer trimestre del embarazo puede causar defectos de
nacimiento serios en el 5% a 10% de los embarazos y abortos
espontaneos en el 15% a 20% de los embarazos.

o Otras complicaciones: La diabetes que no se controla a menudo
puede producir desequilibrios bioquimicos que pueden generar
eventos agudos que ponen en peligro la vida, como por ejemplo la

cetoacidosis diabética y el coma hiperosmolar (no cetdsico).

Las personas con diabetes son mas susceptibles a muchas otras
enfermedades y, una vez que las adquieren, con frecuencia su pronéstico es
peor que el de las personas no diabéticas. Por ejemplo, tienen mas
probabilidades de morir de neumonia o influenza que las personas que no

tienen diabetes.

La Prevalencia estimada de Diabetes Mellitus en Centroamérica CDC 2003

Pais Casos

Honduras 193000
Costa Rica 154900
Nicaragua 136100
Guatemala 368700
El Salvador 219400
Panama 120500
Belice 21768
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Sin embargo para el afio 1999 en Honduras se registraron 12.019 casos de
diabetes, ocupando las cifras mas altas la Regién Metropolitana (3,726),
Region No. 6 (2,980), Region No. 2 (2,490) y la Region No.3 con 936
casos.*®, de acuerdo a este estimado hay una enorme cantidad de poblacién

diabética en el pais sin descubrirse.

Situacion epidemioldgica de la mortalidad por diabetes:

Alrededor de 3.2 millones de muertes al afio atribuibles a diabetes ocurren
alrededor del mundo. Uno de cada veinte muertes es causada por diabetes
mellitus, 8,700 muertes cada dia, 6 muertes cada minuto. Al menos uno de
cada diez muertes entre los adultos de 35 a 64 afios es ocasionada por la
diabetes.*® En Centroamérica el estimado anual de fallecidos que tienen
como causa subyacente a la diabetes asciende a cerca de 27,000 muertes

por afio.

Muertes debidas a diabetes mellitus a nivel mundial®°®

Deaths attributable to diabetes
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V.6 Diagnd@stico:

Durante las Ultimas décadas han existido diversos parametros para el
diagnostico de la diabetes mellitus, los cuales a razén de nuevos estudios
clinicos y epidemiolégicos han ido cambiando, asi ahora es conocido que
hay un periodo de tiempo variable antes que la glicemia alcance los niveles
de diagnostico para diabetes mellitus pero arriba del parametro maximo
normal (glicemias que oscilan entre 111 y 125 mg/dl) y son categorias de
intolerancia de la glucosa, que es un estado entre la tolerancia normal de la
glucosa y la diabetes Tipo 2 y que son principales factores de riesgo de
futuras enfermedades de diabetes y cardiovasculares (CVD) y necesitan de

una intervencién urgente.

1. El uso de la glicemia plasmatica en ayunas es el examen recomendado
para el diagnostico de Diabetes Mellitus. ElI punto que separa a los
diabéticos de los no diabéticos es de glicemia plasmatica en ayunas <
126 mg/dl o < 7.0 mmol/I.

2. Este cambio en el punto de separacion que anteriormente era de 140 se
debid al aumento de prevalencia e incidencia de retinopatia diabética que
iniciaba en el valor de 126 mg/dl como también a la discrepancia que
existia en el numero de casos detectados por glicemia en ayunas con
punto de corte en 140 mg/dl y el valor de la glicemia 2 horas postpandrial
de = 200 mg/dl.

La glicemia normal en ayunas se definié en < 110 mg/dl (6.1 mmol/l)

El uso de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) A1C para diagnostico de la
diabetes no se recomienda; la razon de esto es que no hay un método
estandarizado lo que da una variacion en los rangos entre los

laboratorios.
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5. La examen de tolerancia oral a la glucosa es un método valido para el
diagnéstico de la diabetes a nivel clinico, pero el uso del este examen
con propositos diagndsticos a nivel comunitario en estudios de tamizaje
ha sido sustituida por las glocometria por razones como inconveniencia,
menos reproducible y mas alto costo).

6. La categoria diagndstica de intolerancia a la glucosa fue reservada a
aquella personas quienes tenian una glicemia plasmatica en ayunas =
111 pero < 126 mg/dl y con una glicemia 2 horas post ingesta de 75

gramos de glucosa oral entre 140 y 199 mg/dI.

Criterios para el diagnostico de hiperglicemia y diabetes

mellitus 52
Examen
Categoria Glicemia ayunas Glicemia 2 h postpandrial
Normal <110 mg/dl) <140mg/dl

Intolerancia a la glucosa 100 — 125 mg/dl
140-199 mg/dl

Diabetes 2 126 mg/dl 2 200 mg/dl

Las personas con glicemias que se encuentran entre 111 y 125 se les ha
denominado con diferentes sin6bnimos, como: “intolerancia a la glucosa,
glucosa basal andmala o glicemia basal alterada’. Todos estos términos
tienen en comun el ser reconocidos como factores de riesgo de futuras
enfermedades, como las cardiovasculares y diabetes complicada, asi como

la necesidad de realizar intervenciones urgentes.>? 53 54
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Criterios clinicos para diagnosticar la diabetes:5®

1. Presencia de sintomas clasicos (polidipsia, polifagia, poliuria y
pérdida de peso), con el hallazgo casual, sin considerar el tiempo
pasado desde la ultima comida, de un nivel de glucosa en sangre
(glucemia) por encima de 200 mg/dl (11.1 mmol/l).

2. Presencia de una glucemia en ayunas superior a 126 mg/dl (7
mmol/l).

3. Presencia de niveles de glucosa por encima de 200 mg/dl (11.1
mmol/l) en un andlisis de dos horas posterior a una sobrecarga oral
de glucosa de 75 gramos (test realizado segun los criterios de la
OMS).

Estadios de la diabetes tipo 2:
Estadio I.

Normoglicemia compensada por hiperinsulinemia con diferentes grados de
resistencia. Se puede encontrar obesidad abdominal, reduccion de la

saturacidbn maxima de oxigeno, albuminuria e hipertension arterial.
Estadio Il

Normoglicemia basal con hiperinsulinismo asociada a disminucion de la
respuesta de la célula b a la glucosa, generando hiperglucemia post-prandial
con produccion hepatica de glucosa normal. Se asocia a macroangiopatia,

causa de la mayor morbimortalidad cardiovascular en los diabéticos.
Estadio Ill.

Disminucion de la secrecidon de insulina mediada por glucosa con

hiperglucemia alterada en ayuno.
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En la actualidad hay evidencia suficiente para afirmar que la resistencia a la
insulina y por ende la hiperinsulinemia precede el desarrollo de la diabetes
tipo 2 y puede ser identificado en la mayoria de las personas pre-diabéticas.
Ademas la resistencia a la insulina puede ser exacerbada durante la
progresion de la enfermedad por la alteracion del metabolismo de los lipidos
y de los hidratos de carbono. Las células b responden a la resistencia
periférica incrementando la secrecién basal y post-prandial de insulina para
compensar el estado de resistencia y manteniendo la glucemia en cifras
normales o de intolerancia. En el momento que las células beta pierden la
capacidad de compensar la resistencia empieza el deterioro metabdlico

produciendo diabetes.

Actualmente se considera que tratar la resistencia a la insulina disminuiria la
diabetes 2 y se han venido desarrollando medicinas que sensibilizan las

células a la accion de la insulina.

V.7 Prevencioén

La Diabetes Mellitus es la causa numero uno de amputaciones no
traumaticas entre la poblacion de Americanos, con mas de 86,000
amputaciones de la extremidad inferior ocurriendo cada afo. Esto es

aproximadamente 236 amputaciones de la extremidad inferior diarias.

Las buenas noticias es que podemos hacer mucho para prevenir las
complicaciones de la diabetes, tales como desordenes del pie que pueden
conducir a una amputacion; y cuando las complicaciones ya estan

presentes, podemos hacer mucho para prevenir que empeoren.

Mientras se proporcione ayuda y existan programas de rehabilitacion y

extremidades protésicas, ambas gratificantes e importantes, se debe realizar
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inicialmente, un mejor trabajo para prevenir las discapacidades entre las

personas que padecen diabetes.

Es preciso mencionar que existen fidedignos y sencillos factores de riesgo
que pueden ser identificados entre los 16 millones de Americanos quienes
padecen diabetes, y quienes estan en un riesgo especial para adquirir
Ulceras del pie y padecer una amputacion, y que con un cuidado apropiado,
aproximadamente el 50% de las amputaciones de la extremidad inferior en

personas diabéticas, pueden ser evitadas.

El papel del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), en
Atlanta, Georgia, EEUU, es ser el faro que oriente a los demas paises; es
quien debe asegurar que todos los conocimientos, la ciencia y la informacion
importante esté disponible a pacientes, sus familias, el publico, profesionales
en el cuidado de la salud, compafiias aseguradoras, organizaciones para el

mantenimiento de la salud, politicos y otros.

Los estudios cientificos indican que si las personas diabéticas realizan un
riguroso control de su glucosa sanguinea, presién sanguinea y niveles de
grasa, sus oportunidades de desarrollar problemas vasculares y del pie,
pueden ser significativamente disminuidos. También se ha aprendido que
detectando cambios dentro de la forma, sensacion y flujo sanguineo del pie,
con tres, relativamente sencillas y econdmicas pruebas de laboratorio, se
puede predecir que personas son las de mayor riesgo para desarrollar

Ulceras y amputaciones.

Vivir con Diabetes es un desafio diario, en las que algunas actividades y
practicas las personas que padecen la enfermedad, las aceptan y las dan
por sentado, tales como comer en cada momento y ejercitarse libremente,
pero dificiimente de realizar pues les es dificil balancear cuidadosamente
sus alimentos, actividad fisica y medicacion para prevenir profundas
complicaciones que les provoca la enfermedad tales como: severa

hipoglucemia o bajos niveles de azlUcar sanguineos.
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La diabetes también representa problemas para los paises especialmente

los poco desarrollados, por las siguientes razones:
» Primero:

La prevalencia de la diabetes se ha incrementado dramaticamente en los
altimos afos dentro de los Estados Unidos, y a través del mundo. Para el
afio 2025, los cinco paises con la mayor incidencia de diabetes seran

India, China, los Estados Unidos, Pakistan e Indonesia.

Dentro de los Estados Unidos, se ha observado un 33% de incremento
en la frecuencia de la diabetes, en los ultimos ocho afios; al mismo
tiempo, existe entre la poblacion un incremento en inactividad fisica y por
consiguiente una tendencia a subir de peso corporal. Este incremento en
el nimero de personas con diabetes representa nuevos casos, y no es

solo una mejor deteccion de aquellos con diabetes.
» Segundo:

El inicio de la diabetes, especialmente de la diabetes Tipo 2,
aparentemente esta sucediendo en edades muy jovenes. En el pasado,
las personas quienes eran diagnosticadas con Diabetes Tipo 2 tenian

tipicamente 50 afios de edad.

Actualmente se esta observando un gran incremento de la diabetes,
entre personas con edades entre 30 y 39 afios, incluso mas jovenes, lo
cual significa que las personas padeceran esta condicion un mayor
tiempo.
» Finalmente:

Actualmente existe una preocupacion, bastante generalizada, por el
incremento de casos de diabetes de larga duracion dado que se
observan complicaciones potenciales mas devastadoras, incluyendo

enfermedades del pie, y finalmente mas amputaciones de la extremidad

inferior.
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Enfrentando estos problemas y datos cientificos, cabe preguntarse:
¢qué esta haciendo la comunidad cientifica del campo de la Salud
Publica acerca de estos problemas?

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son causas principales de muerte
y discapacidades a nivel mundial. En el 2001, ocasionaron 33,1 millones de
defunciones, casi un 60% de mortalidad en todo el mundo, y constituyeron
un 45,9% de la carga mundial de morbilidad. En el afio 2020, si las
tendencias actuales se mantienen, estas enfermedades representaran un
73% de las defunciones y un 60% de la carga de morbilidad.

El ascenso rapido de las ENT representa un principal reto de salud para el
desarrollo mundial. Mientras la amenaza de las ENT en los paises
desarrollados ha sido largamente reconocida, el predominio de estas
enfermedades en los paises en desarrollo es de inquietud creciente.
Factores de riesgo como hipertension arterial, uso de tabaco y alcohol,
colesterol elevado, obesidad y enfermedades vinculadas a ellos han sido
tradicionalmente mas comunes en los paises industrializados. Sin embargo,
el Informe Mundial de la Salud del 2002 revela que estos factores ahora
prevalecen en las naciones en desarrollo.

Para los paises de bajos y medianos ingresos se crea una doble carga de
enfermedades, pues todavia no han vencido la batalla contra las

enfermedades infecciosas.

La diabetes mellitus tipo Il representa uno de trastornos relacionados con
diferentes fenotipos de hiperglicemia y aunque el diagnostico en si no es
dificil, los parametros para el diagnostico han cambiado con una tendencia a

disminuir progresivamente el punto de glicemia diagnostica.
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El grupo de trastornos de intolerancia a la glucosa tiene un perfil pre mérbido
importante con alteracion en la salud de los individuos y forman parte de
nuevas evaluaciones y futuras intervenciones para disminuir la incidencia y
prevalencia de enfermedades no transmisibles como la diabetes y

enfermedades cardiovasculares.

A la luz de los conocimientos actuales que demuestran que las
intervenciones preventivas como la de Karelia del Norte en Finlandia,
lograron disminuir la mortalidad e incidencia de ENT, la tasa de uso de
alcohol, cigarrillo con un programa apoyado por EI ministerio de Salud y
OMS. La mayor parte de las ENT son prevenibles o se pueden detener.
Muchas son reversibles y curables, y otras tantas son susceptibles de
prevencion secundaria. No obstante, la lucha contra las ENT depende de la

deteccion oportuna y del control de los factores de riesgo principales.
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VI. MARCO DE REFENCIA
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HONDURAS 2004

VI.1 Demografia

Honduras es un pais centroamericano con clima tropical tiene un area de
112.492 km2, dividida administrativamente en 18 departamentos y 298

municipios con un

_ Piramides Poblacionales terrido favorecido por

Honduras 1988 vs. 2004 )
la naturaleza y salidas

al Océano Atlantido y

al Oceéano Pacifico.
Estimaciones
nacionales calcularon
que para el bienio
2004-2005, en el

actual, la poblacion

bt (%}

. :? : Representacién en Honduras 2004 0 total Segulrl'a
creciendo a un ritmo de 2.4% anual para todo el pais, y de 1.27% para el
area rural, lo cual significara una poblacion total cercana a 7 millones de

habitantes, 52% de la cual habitara en areas rurales.

Del otro lado, los menores de 5 afios representaran el 15% y los menores de
15 afios el 41% de la poblacién total y un 25% de méas de 40 afios. Sumado
al progresivo aumento de los grupos de mayor edad, ya que la esperanza de
vida al nacer estard en 72 afos, redundara en una razén de dependencia de

81%, una de las mas altas de América.

Datos del ultimo censo nacional en 2001 mostraron que la tasa global de
fecundidad era de 3.8 hijos por mujer con un rango de 3.2 en el
departamento Francisco Morazan, sede de la capital, y 6.3 en el

departamento de Lempira uno de los mas pobres.
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Se estima que para el bienio 2004-2005 la tasa de natalidad sera de 31 por
mil habitantes, la tasa de mortalidad general cercana a 5 por mil habitantes y
la tasa de migracion internacional en -2.4. Todo lo anterior expresa que el

pais esta en una transicion demografica moderada. >°
VI.2 Contexto nacional y sub regional:

En 2002, el estado asigné alta prioridad a la propuesta iniciada en el
gobierno anterior denominada Estrategia de Reduccién de la Pobreza (ERP)

cuyo objetivo es romper un largo ciclo de pobreza y desigualdad.

Los seis componentes de la estrategia son: acelerar el crecimiento equitativo
y sostenible; reducir la pobreza rural; reducir la pobreza urbana; aumentar la
inversion en capital humano (educacién basica y técnico-productiva, y mayor
y mejor acceso a servicios de salud, y riqueza cultural); fortalecer la
proteccion social de los grupos vulnerables y garantizar la sostenibilidad

mejorando la gobernabilidad y la gestiéon

Evolucion de la Pobreza

ambiental.
Sin embargo, el gobierno ha encontrado
oposicion para aprobacion de leyes y

otros dispositivos requeridos para

Porcentaje de poblacién
Habitantes [millones)

implementar la ERP.Los Unicos sectores

con  posibilidades  concretas de T im w w20 2w mm

% pobres extremos % pobres no extremes  —C—No. total pobres
—-No. pebres extremes  —'rNe. pobres no extremes

transformacion son salud y educacion,

e
Vi
i Representacion en Horcures 7104

mientras que el proceso de

descentralizacion es posible que se retrase.
VI.3 Desarrollo econdmico y social:

Durante la ultima década de los afios 90, el pais habia logrado avances en
su desarrollo socioecondmico los cuales fueron seriamente revertidos por el
huracan Mitch en 1998. El pais mantiene una deuda externa considerable de
mas de $4.600 millones (2003). Las remesas familiares ascendieron a
aproximadamente US$860.4 millones (12.4% del PIB) en 2003.
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Es importante resaltar que en los ultimos 6 afios las remesas familiares han

mostrado un crecimiento anual promedio de 32.6%. 55

Con un ingreso nacional bruto per capita de US$920 en 2002, casi dos
tercios del pais (69,5%) vive en condiciones de pobreza y la mitad en
pobreza extrema, situacibn que empeora en el area rural donde 74,9% de

los habitantes vive en extrema pobreza.

Los esfuerzos del pais y la cooperacion externa luego del Mitch lograron una
discreta mejoria en la pobreza pero ésta se mantiene sobre el nivel anterior
al huracan. El crecimiento del ingreso nacional de 2,6% en 2001 y 2,5% en
2002 ha sido demasiado lento como para impulsar una reaccion mas
decidida contra la pobreza. Un contribuyente importante a la situacion de
pobreza es el aumento del desempleo abierto de 3 a 6% entre 1999 y 2004 y
el alto grado de subempleo invisible (29,6%) s5

El 70% de los hondurefios vive bajo la linea de pobreza, la razén del ingreso
del quintil de poblacién con ingreso mas alto con respecto al ingreso del
quintil con menor ingreso fue de 58 a 3,4 en 1996. Las manifestaciones de
esta desigualdad son evidentes en la calidad y el acceso a los servicios de
salud, educacion, agua potable, saneamiento, electricidad y transporte.

Desde el punto de vista de la ultima medicion de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) y sus componentes en 2001, en 10,7% de viviendas
habian niflos que no asistian a la escuela primaria, 18% de viviendas no
tenian acceso a servicio de agua, en 31,7% de las viviendas el saneamiento
era inadecuado, 16,8% de viviendas habia hacinamiento, 21,2% de las

mismas no tenian capacidad de subsistencia y 0,5% estaban en mal estado.
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Es de hacer notar que en 66 de 298 municipios al menos 57% de viviendas
tenian 2 y mas NBI, recayendo estos municipios en el occidente y la zona de
la Mosquitia.

Desde el punto de vista del capital humano, si bien el alfabetismo en adultos
alcanza al 80% a nivel nacional y al 72% en el area rural, no se conocen, sin
embargo, cifras de la funcionalidad de este alfabetismo. La duracion
promedio de los estudios es de 6.2 afios a nivel nacional y de 4.5 a nivel
rural (2001). Sin embargo es marcada la desigualdad de ambos indicadores
a nivel departamental, donde nuevamente los departamentos de la zona
occidente presentaron los menores valores.. El 2003, la asistencia escolar

fue de 65,9% en el nivel primario. 55

Aunque segun la mayoria de los indicadores, las tendencias de Honduras
fueron favorables en la década pasada, las perspectivas de cumplir con los
objetivos de desarrollo del milenio son inciertas. Un factor que influye
negativamente es el alto nivel de corrupcidbn que es percibido por la

poblacion como un obstaculo para el desarrollo.

Analisis de la situacion de salud respecto a las enfermedades crénicas

No Transmisibles.

La hipertension arterial y la diabetes no estan completamente
caracterizadas. Para 2002 la Secretaria de Salud reportdé una incidencia de
1,104 y 381 por 100 mil para ambas enfermedades, respectivamente.

La correlacion significativa entre ambas enfermedades y su mayor incidencia
en los municipios sede de las principales ciudades sugiere la presencia de
factores de riesgo comunes o de un factor de confusion como la existencia

de hospitales con capacidad de diagndstico y tratamiento.
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MII. MABJA-B-LESLESQALAS—DEM—EDIQQEI’

VARIABLES DEFINICIONES DIMENSIONES INDICADORES (*)
Variable Dependiente | Nivel de glucosa en | Segln la | Ayunas:
GLICEMIA sangre, medidos en indicacion del | Normo Glicemia (G<110mg/dL)
mg /dl. Segun OMS médico 0 | Intolerancia a la Glucosa (110-
entrevistador 125mg/dL)
Diabetes
(>126mg/dL)
Postprandial:
Normo Glicemia
(<140mg/dL)
Intolerancia a la Glucosa
(140-199mg/dL)
Diabetes
Segln resultados | (- 200 mg/dL)
laboratoriales
Diferencias anatémicas y | Lo observado | Hombre.
SEXO fisiologicas en el humano. | seguin
caracteristicas de | Mujer.
género
EDAD Tiempo transcurrido | La edad referida
desde el nacimiento hasta | por el | 40-49
el momento, medido en | entrevistado 50-59
afios cumplidos. 60 6 méas
indice de Masa | Relacién entre peso en | Los resultados de | -Peso Normal
Corporal kilogramos y la estatura | la medicion de | (IMC 20-24)
en metros (kg/m?) cada persona | -Sobrepeso
entrevistada. (IMC 25-29)
-Obesidad
(IMC >30)
Antecedentes Presencia de Diabetes | Lo referido por | Si
Familiares Mellitus en primer grado | cada persona
de consanguinidad. entrevistada No
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Vill. ESTRATEGIA METODOL OGICA.

La estrategia metodoldgica de este trabajo de tesis se selecciond
basandose en toda la bibliografia presentada anteriormente,
fundamentandose en el hecho de que la salud es un derecho para todos los
seres humanos (Declaracion Internacional de los Derechos Humanos, 1948).
De no poseer ese derecho, la salud publica debe intervenir para velar por él

y minimizar el dafo. se
La salud publica se basa en el respeto a dichos derechos y la bausqueda de
una justicia social efectiva como garantia del mejor bienestar colectivo, en la

deteccidn precoz de la enfermedad, con la consiguiente limitacion del dafio.

VIIl.1 POBLACION:

Personas propietarias de puestos en los mercados de la capital de
Honduras. La seleccion de este grupo poblacional se realizd
considerando sus caracteristicas similares, no estar cubiertas por un
sistema de seguridad social y el tipo de trabajo que ejercen sedentario
y con el fin de asegurar sus ingresos. Se establecieron algunos
factores de riesgo, como sexo, edad, antecedentes familiares de

diabetes, indice de Masa Corporal (IMC).

VIIl.2 MUESTRA:

Total de los hombres y mujeres que laboran en puestos de venta
en los mercados seleccionados, con un namero no inferior a 200 ni
mayor a 500 por disponibilidad econémica de la investigadora . En
este caso se seleccion6 el Mercado Colon y el Mercado San lIsidro
para no coincidir con los mismos mercados que se estaban
investigando simultdneamente en otro estudio de la misma promocion

de la maestria de epidemiologia.
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VIII.3 TIPO DE MUESTREO:

En general se reconocen en la comunidad cientifica dos tipos de muestreo,
el probabilistico (basado en la seleccién de los sujetos de un estudio al azar)
y el no probabilistico, considerado como tal por ser seleccionados los sujetos
siguiendo algunos criterios de interés para el investigador.

Segun Pardinas, el muestreo es un procedimiento que se sigue para escoger
un grupo pequeiio de otro de mayor tamafo, siguiendo ciertas
caracteristicas. El muestreo probabilistico se divide en cuatro tipos:
muestreo aleatorio simple, muestreo sistematico, muestro estratificado y
muestreo por conglomerados. El muestreo no probabilistico se divide en tres
tipos: muestreo intencionado 0 por conveniencia, muestreo por cuotas y

muestreo accidental. &

En este estudio se decidié utilizar un muestreo no aleatorio, intencionado, en

base a los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de Inclusion:
1. Masculino o Femenino
Mayor de 40 afos

Poseedor de un puesto en el mercado (por su permanencia)

H w N

No diagnosticado como diabético previamente

e Criterios de Exclusion:

1. Menor de 40 afos
2. Diabético diagnosticado

A los sujetos seleccionados se les solicitd consentimiento informado.
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Clasificacion de los valores de las variables del estudio,

contenidos en el instrumento de recoleccion.

e Valores de Glicemia:

La clasificacion de las glicemia se realizd en base ala clasificacion

de la Organizaciéon Mundial de la Salud de 1987.

Examen
Categoria Glicemia ayunas Glicemia dos horas
postpandrial
Normal <110 mg/dl (<5.6 mmol/l) < 140 mg/dl (<7.8 mmol/l)
Intolerancia a 100 — 125 mg/dI
Glucosa 140-199 mg/dI
Diabetes 2 126 mg/dl 2 200 mg/dl

e Valores del indice de Masa Corporal:

Se realiz6 la medicibn de pesoy talla para el calculo del indice de
masa corporal (IMC), empleando la siguiente férmula:

IMC = peso en kilogramos / talla en metros 2

Los criterios utilizados para clasificar el peso fueron:
IMC < 25 kg/m2 peso normal

IMC 25 a 29,9 kg/m2 sobrepeso

IMC > de 30 kg/m2 obesidad °8
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VIIl.4 TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, transversal, de tamizaje.

Segun Bolumar y Vioque, los estudios de tamiz también pueden ser
llamados estudios de cribado y son uno de los instrumentos utilizados por la
medicina preventiva para la prevencion secundaria de enfermedades

cronicas. ss

El cribado se define como la aplicacion de procedimientos de discriminacion
a personas asintomaticas para establecer, en la fase subclinica la posible

presencia de la enfermedad o determinados factores de riesgo.

El cribado no establece un diagnéstico, sino que determina probabilidades
de padecer la enfermedad, por lo que los individuos clasificados como

positivos deber someterse a pruebas diagndsticas de verificacion.

Las dos modalidades de cribado usados en epidemiologia son la busqueda
de casos y los cribados de poblacion.

En la busqueda de casos el paciente consulta al médico como determinado
trastorno y al mismo tiempo se le investiga con técnicas para diagnosticar
otros problemas de salud , que no son el motivo de consulta. No se
profundiza mas en esta técnica de estudios, por no ser motivo de esta

investigacion.

El método de cribado es el utilizado en el presente estudio, y por lo tanto se
hace una breve descripcion del mismo.

Es preciso mencionar que los autores aclarar que no todas las
enfermedades son susceptibles de cribado, sino que necesitan reunir una

serie de requisitos.
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El primer requisito es que la enfermedad debe constituir un problema
importante de salud publica en términos de frecuencia, gravedad o impacto.
El segundo requisito es que debe existir en el pais donde se utiliza la
técnica, el tratamiento eficaz para tratarla.

El tercero es que la eficacia del diagndéstico debe ser superior en la etapa
preclinica que en la clinica. Y el cuarto es que la enfermedad debe tener un
periodo subclinico prolongado y estar bien definida en términos diagndsticos.

En el caso de la investigacion actual, se considera que la hiperglicemia
(prediaabetes), es un estado previo a la diabetes mellitus tipo 2, cumple con
los criterios para aplicar el método de cribado.

De igual manera, la técnica utilizada en este estudio es la de glucometria, la
que cumple con todos los criterios que debe poseer un método de cribado o
tamizaje. Entre esos criterios esta la validez, es decir que la prueba en
realidad mida lo que pretende medir. La validez de la prueba se mide con la
sensibilidad, es decir clasificar a los enfermos como tales, y con la
especificidad, que es cuando la prueba presenta un resultado negativo
cuando los individuos no tienen la enfermedad. Segun datos aportados por
la Revista Médica Chilena, la prueba de glucometria presenta una
sensibilidad del 85 % y una especificidad del 75 %. 12

Otro aspecto que se debe tener en cuenta en los estudios que aplican el
cribado es la reproducibilidad, la cual indica la capacidad que tiene la técnica
de brindar los mismos resultados en diferentes mediciones (bajo las mismas
condiciones del sujeto de estudio, claro estd). En este caso, esta
comprobado que la glucometria es reproducible como técnica.

Un aspecto que debe ser considerado, es que la prueba de cribado sea
factible de ser realizada, por lo que debe ser segura para el paciente y
aplicable para quien realiza la técnica. Debe ser de aplicacion répida y
sencilla, sin efectos perjudiciales y cuyo costo econémico no sea excesivo.
En este caso de la investigacion de tesis, también se cumplen los criterios

para aplicacion de la prueba.
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Otro aspecto importante es que después del cribado, el sujeto que cumple
para ser considerado como positivo tenga acceso a una prueba posterior de
diagndstico, que en este caso seria la prueba de tolerancia.

En el presente trabajo de tesis de maestria, los sujetos del estudio que
cumplieron con los criterios de positividad a la prueba de glucometria fueron
enviados a la consulta externa de Endocrinologia del Hospital Escuela, para
continuar con la evaluacion posterior. En ese momento se contaba con la
presencia de personal de salud que fue encargado de recibir a los pacientes

con la hoja de referencia que se les brindaba

VIII.5 TECNICAS DE LEVANTAMIENTO DE DATOS: (VER ANEXO 1)

No. 1: Instrumento impreso:

e Ficha de recoleccion de datos personales y antecedentes personales

e Cuadro para incluir valores de mediciones de las glicemias en ayuna y
postprandial

e Cuadro para incluir la talla en metros lineales

e Cuadro para incluir el peso en kilogramos

e Espacio para incluir el resultado del Indice de masa corporal (en
Kg/m2)

No. 2: Glucdémetro: instrumento para medir niveles de glucosa en
sangre marca ACCU-CHECK ® modelo Advantage vy cintas y lancetas
Roche®

No. 3: Tallimetro: instrumento para medir la altura en metros, marca
meter®
No. 4: Balanza: instrumento para medir el peso en kilogramos marca

meter®
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VIII.6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

e Recursos Humanos:

» Estudiantes del Postgrado de Epidemiologia de UNAH.

» Para la recoleccion de datos se contd con personal entrenado, quienes
fueron alumnos de quinto afilo de la carrera de medicina, y quienes
durante el levantamiento de datos estaban cursando las clases de Salud
Publica.

e Recursos Institucionales:

» Facultad de Ciencias Médicas:
Ya que la investigadora es profesora Titular Il del Departamento de
Salud publica y los recolectores eran estudiantes de Medicina.

» Drogueria Farinter:
El entrenamiento fue brindado por la investigadora y otros maestrantes que
realizaban otro estudio similar en otras areas, con la colaboracién de
Drogueria Farinter para Honduras.
La drogueria prestdé su colaboracion a través de doctores en quimica y
farmacia capacitaron a los recolectores de la informaciébn en el uso y
calibracion de los glucémetros mencionados, asi como la toma de las

muestras sanguineas.
» Mercados Capitalinos:

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo en pequefias oficinas
improvisadas para dar privacidad, en los mercados Colon y San Isidro del
municipio del distrito central, con la evaluacion de la glicemia en

ayunas y postprandial a los duefios de cada uno de los puestos.
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Previamente se realizO una busqueda de los puestos y se obtuvo

informacion sobre sus propietarios.

Posteriormente se realizé un pequefio censo para establecer las edades,

informandoles cuando se recogerian las muestras.

Se les explico a los participantes que se tomaria informacion de datos

generales y se harian dos tomas de glucometria.

Se les hizo una pequefia demostraciéon del procedimiento de glucometria con

los recolectores de la informacién y se solicitd consentimiento informado.

Todos los duefios de los locales participaron en la investigacion. (Ver
Anexo No.2).
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[11.7 PLAN DE ANALISIS:
La ficha de recoleccion de datos de esta tesis se convirtid en una base de
datos del Programa Epi Info (version 2004 del CDC) y Excel 2000.

Se analizaron los siguientes aspectos:
1. Célculo de frecuencia de hiperglicemia
2. Célculo de distribucion por sexo y edad
3. Asociacion de antecedentes familiares de diabetes con hiperglicemia
4

Asociacion del IMC con hiperglicemia

Se calcul6 la prevalencia de alteraciones en la glicemia (intolerancia a la
glucosa y diabetes) como variable resultado a exposicion o variable
dependiente, asociandola a la presencia de antecedentes de diabetes en la
familia, la edad y el indice de masa corporal, las cuales se analizaron como

variables de exposicion o independientes o para establecer asociaciones.

Las variables de exposicion y resultado fueron analizadas en el cuadro que

aparece a continuacién y en el mismo orden que establece el mismo.

Tabla de contingencia clasica de 2 x 2.

Factor de|Enfermedad

eXpOsiCion o ocente  |Ausente Total
Presente |A B N1
Ausente [C D N2
Total ma m2 N
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VIII. 8 SUSTENTACION DEL PLAN DE ANALISIS:

VIII;:8.1. Calculo de Frecuencias:

En este estudio se calcularon frecuencias, tanto de las variables de
exposicion, tomadas como los factores de riesgo, asi como de la variable

resultado

Se calcularon las medidas de frecuencia relativas entre los factores de
riesgo establecidos (sexo, edad, antecedentes familiares de diabetes y el

IMC) y la enfermedad, es decir, la presencia de alteraciones de la glicemia.

P(E+) _ % !

1-P(E+) % b

Donde:
P (E+) = Probabilidad de estar enfermo en los expuestos
1- P (E+) = Probabilidad de no enfermar entre los expuestos

Esta medida ha sido denominada por algunos autores como “Oportunidad
de enfermedad en expuestos”. Es conocida también como Odds Ratio (en
inglés, el original) y como la razéon entre la probabilidad de presentar la
enfermedad en los expuestos y la probabilidad de no presentarla en este

mismo grupo.

También se puede calcular la oportunidad de enfermedad en no expuestos.

PE)  Sn c

1-PE) d/ d

Donde:
P (E-) = Probabilidad de enfermar en no expuestos
1- P (E-) = Probabilidad de no enfermar dentro del grupo.

De la misma forma, se realizd el calculo de las oportunidades de la

exposicién tanto en enfermos como en no enfermos.
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Oportunidad de exposicién en enfermos:

PHE) % _a
1-P(+E) %n c
Donde:

P (+E) = Probabilidad de exposicién en los enfermos
1- P (+E) = Probabilidad de no exposicion en ese grupo

Oportunidad de exposicion en los no enfermos:

PO P b

1-P(+E) %ﬂ d

Donde:

P (+E) = Probabilidad de exposicion en los no enfermos

1- P (+E) = Probabilidad de no exposicion en ese grupo de no enfermos

Las oportunidades calculadas y la prevalencia son medidas relacionadas y
equivalentes. Asi, a mayor prevalencia se puede obtener mayor

oportunidad, y a cada valor de prevalencia le corresponderia un unico valor

de oportunidad.

En este estudio, dado que la prevalencia es una probabilidad, su valor estara
entre cero y uno. La precisibn de estas medidas vendrd dada por la
construccion de intervalos de confianza. Dichos intervalos de confianza
permiten calcular la proporcidon de personas con hiperglicemia en la
poblacion estudiada. El intervalo de confianza al 95% para la P (Prevalencia

Estimada), se obtuvo de la siguiente manera:

P
p =+1.96 % Q=1-P
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VIII.8.2. CalculoMedidas de asociacion.

En este estudio es de interés establecer la asociacion entre la exposicion a
cierto(s) factor(es) que se han definido en el apartado de variables y la
enfermedad; éste es el elemento distintivo del analisis en este tipo de

investigacion.

En relacion a estos estudios se han descrito varias medidas, de ellas la
prevalencia relativa y la oportunidad relativa son las que creemos seran las

utilizadas en el nuestro andlisis.

En este estudio se calculan dos prevalencias relativas, dependiendo de la
lectura de la tabla de 2 x 2 . Si se analiza de forma horizontal se calcula la
prevalencia relativa de enfermedad (PR). Aqui se divide la prevalencia de
enfermedad en expuestos entre la prevalencia de enfermedad en no

expuestos:

PR=pEn 3,

C

Esta formula indica cuantas veces es mas frecuente la enfermedad en

individuos con el factor, en relacién con los que no lo tienen. Asi podremos
establecer cuantas veces es mayor el riesgo de hiperglicemia en los sujetos
expuestos a los factores estudiados ( sexo, antecedentes familiares, indice

de masa coporal) respecto a los no expuestos .

El segundo tipo de prevalencia relativa surge de la lectura vertical de la
tabla de 2x2 (PR), la cual se obtiene de dividir las prevalencias de

exposicion en personas con hiperglicemia y sin hiperglicemia.

P(+E) _ %/

PRx) = P(+E) - %2
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Esta férmula indica cuantas veces es mas frecuente la presencia de factores
de riesgo en personas con hiperglcemia, con relacién a los no reportan
alteraciones en sus valores de glicemia.( Esto indica cuantas veces es
mayor el riesgo de exposicion en los enfermos respecto a los no enfermos).

La interpretacion de la PR es similar a la del riesgo relativo (RR). En el caso
que el factor de riesgo y la enfermedad no estén asociados la PR seria igual
a 1, es decir, la prevalencia es igual en expuestos que en no expuestos. Si
estan asociados la prevalencia es mayor en expuestos que en no expuestos

y en tanto mayor sea la PR mas fuerte sera la asociacion.

La verificacion de la existencia de la asociacion significativa (no debida al
azar) se realiz6 con los procedimientos habituales. La prueba 2 y la
construccion de intervalos de confianza.

Prueba de independencia (3?).

Hipotesis:

» Ho: No existe, a nivel poblacional, asociacion entre la exposicion y la
enfermedad.

» Hi: Existe asociacion, a nivel poblacional, entre la exposicion y la
enfermedad.

Estadigrafo de prueba:

2=~ 2 1g" (\ad-bc\_%)
Nn: N: M: M2

Regla de decision:
Rechazar la hipétesis nula si x? observado > y? teérico [ 1 gl; (1-a) ]

Intervalo de confianza al 95%.

PR+ 1.96 /Var (PR)
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Dos problemas se presentan al construir el intervalo de confianza de la PR
por la forma descrita: el primero es que éste presupone que el parametro
estimado sigue una distribucion normal y el segundo es que se necesita
saber el valor de la varianza de la PR. Esto se resuelve mediante la

aplicacion del logaritmo neperiano (In):

Ln PR+ 1.96 Donde: Var (InPR)=

%, %
/a_ /a
/Var (In PR) N
Luego de obtenido los dos valores, se podria calcular el antilogaritmo
(exponencial), y asi quedaran computados los limites del intervalo de
confianza.

Para la interpretacion, si el intervalo no contiene al 1, entonces la asociacion

es estadisticamente significativa.

Razdn de Probabilidades (odds ratio):
OR = ad
cb
Indica cuantas veces la exposicién incrementa la oportunidad de presentar la
P +1.96./Var(In OR) P

enfermedad. La estimacion puntual debe complementarse con su intervalo

de confianza. Aqui se presenta el propuesto por Woolf.

OR| = ORe -1.96./Var(In OR) ORs = ORe

Donde OR| y ORs son los limites inferior y superior del intervalo de
confianza y Var(InOR) es la varianza del logaritmo neperiano del OR,
estimada por:
Var(InOR)=1 1 1 1
e e
a b c d
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IX. RESENTACION Y ANALISIS
DE 10S RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de las frecuencias
encontradas en tablas y gréficos.
Se seleccion6 el uso de cuadros y graficas, para mayor comprension visual

de la informacion recolectada.
Cuadros

Un cuadro es la agrupacion de datos dispuestos en filas y columnas. Se
puede organizar casi cualquier informacion cuantitativa en un cuadro. Los
cuadros son Uutiles para demostrar patrones, excepciones a un patron,
diferencias y otras relaciones; ademas sirven habitualmente como base para
la preparacion de gréficas, que son mas visuales y que también se presentan

en esta tesis.

Gréficas

Una grafica es una forma de mostrar los datos visualmente, usando un
sistema de coordenadas. Es un tipo de fotografia estadistica que ayuda a
mostrar los patrones, las similitudes y las diferencias en los datos; es una
forma ideal para la presentacion de los datos. En epidemiologia es habitual
usar una gréfica de coordenadas en angulo recto que constan de dos ejes
lineales, uno horizontal y uno vertical, denominadas el eje horizontal o eje X o
abscisas, y el eje vertical o eje Y, u ordenadas. De esta manera se presenta

la informacién a continuacion.

Como la investigacion es fundamentalmente descriptiva se presentan

porcentajes y medidas de tendencia central.
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También se aplicaron pruebas estadisticas de asociacion de los datos
recolectados en algunas de las variables que se considerd pertinente
siguiendo los objetivos del trabajo, por lo que se incluyeron cuadros de dos
por dos o de contingencia. Esto basandose en que los epidemibélogos usan
los cuadros de dos por dos en estudios de asociacion entre la exposicion y la
enfermedad. Tales estudios comparan las personas con y sin exposicion y las
personas con y sin la enfermedad. Un cuadro de dos por dos es una manera
conveniente de organizar los datos de estos tipos de estudios, como el
actual, donde se intenta establecer la asociacion entre las variables
seleccionadas y la presencia de glicemia elevada . El cuadro a continuacion
muestra la forma general de éste tipo de cuadros, los cuales fueron incluidos

en esta tesis.

Forma general para un cuadro de dos por dos

Enfermo Sanos
Expuesto a b Hi
No expuesto C d H>

Total V1 V> T
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Cuadro No. 1.
Distribucion de Frecuencia de los sujetos de estudio de

acuerdo a Mercado, Tegucigalpa 2005

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
San Isidro 59 18,9 18,9
Colon 253 81,1 100,0
Total 312 100,0

Como puede observarse en este cuadro, se encuestaron a todas las
personas que fungen como duefios de los puestos de los Mercados San
Isidro y Colén que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.
Es evidente que la mayoria esta localizada en el Mercado Colén, el 81,1%,

correspondiendo el 18,9 % al Mercado San lIsidro.
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Cuadro No. 2
Distribucién de acuerdo a sexo de las personas que laboran

en los Mercados San Isidro y Colon, Tegucigalpa 2005

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Masculino 79 25,3 25,3
Femenino 233 74,7 100,0
Total 312 100,0

Como puede observarse, se estudiaron 312 personas, quienes fueron
encuestadas en su datos y recolectada su prueba de glicemia. La
distribucion de las personas oscila entre hombre y mujeres, existiendo una
mayoria de sexo femenino, que representa el 74,7%, y la cuarta parte del
total, 25,3 %, fueron del sexo masculino, lo que indica que la mayoria de

las personas que dirigen los puestos en estos dos mercados son mujeres.
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Grafica 1 Distribucion por edad

en los Mercados ano 2005

70

Frecuencia

40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
45,0 55,0 65,0 75,0 85,0

Edad en anos

Como puede observarse, la poblacion seleccionada es adulta mayor,
existiendo una predominancia entre los 40 y 60 afios. La media de la
edad de los sujetos de estudio fue de 53,3, con una mediana de 51
aflosy una desviacion estandar de 10,56, con un Rango 40-88 afios de
edad. Puede observarse también un nimero elevado de personas mayores
de 65 afos, edad de jubilacion en algunas ocupaciones e inclusive mayores,

gue aun estan incorporados al proceso de produccion del pais.
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Cuadro No. 3
Antecedentes Familiares de Diabetes en Primer grado

de Consanguinidad

2005 .
Antecedentes Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Familiares Acumulado
SI 94 30,1 30,1
NO 218 69,9 100,0
Total 312 100,0

Se observa que mas de las dos terceras partes del total de personas
estudiadas, el 69,9 % de la poblacién, refiere no poseer antecedentes de
diabetes. Sin embargo, es preciso sefialar que siendo ésta una enfermedad
cronica con alta incapacidad fisica e impacto familiar y social, resulta
preocupante que casi un tercio del total, 30,1 % de las personas estudiadas,
posea informacion afirmativa acerca de la presencia familiares diabéticos en

su nucleo.
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Cuadro No. 4
Porcentaje de indice de Masa Corporal
2005.

indice de Masa Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Corporal Acumulado

Obesidad 111 35,6 35,6

Sobrepeso 123 39,4 75,0

Normal 78 25,0 100,0

Total 312 100,0

Se puede observar que solamente 78 personas de las 312 estudiadas, el 25
% de la poblacion, tiene un peso dentro de los niveles normales. Es
preocupante que siendo el sobrepeso un factor de riesgo para hiperglicemia
y diabetes, que el 75 % de la poblacion de estudio presente un peso
superior a lo normal, con datos en la categoria de sobrepeso 123 personas,
gue representa casi el 40% y 111 personas en la categoria de obesidad, en

la cual se encuentra mas del en el 35 %.
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Cuadro No. 5.

Distribucién de la poblacién de acuerdo a Sexo, respecto al

indice de Masa Corporal
2005

SEXO

Frecuencia
M SEXO
Total
Frecuencia
F SEXO
Total
Frecuencia

TOTAL

Total

indice de Masa Corporal

Normal

22

27,8%

7,1%

56

24,0%

17,9%

78

25,0%

Sobrepeso

37
46,8%
11,9%

86
36,9%
27,6%

123

39,4%

Total
Obesidad

20 70
25,3% 100,0%
6,4% 25,3%

91 233
39,1% 100,0%
29,2% 74,7%

111 312
35,6% 100,0%

Se observa que ambos grupos presentan sobrepeso y obesidad en un

porcentaje de 75%,

y una normalidad de 25% en relacion al indice de

masa corporal. Sin embargo, hay un porcentaje mayor de alteraciones de

peso en las mujeres si se comparan con su propio sexo, 75%, que en los

varones con respecto a ellos mismos, 72,1 %. Un dato que es interesante es

gue en los varones hay mayor cantidad de sobrepeso con respecto a

obesidad, 46,8% vs 25,3%, mientras que en las mujeres el sobrepeso y

obesidad se encuentran casi igual (mayor del 35 % para cada una de las dos

categorias).
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Grafica 2 indice de Masa

Corporal por Sexo
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A pesar de que se observa una mayor frecuencia de obesidad en las
mujeres, no existen diferencias significativas en cuanto a sexo. (Aplicando la

prueba de Chi?>= 0,46 con un valor de p=0,49).
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Gréafica 3 Distribucidon de

Indice de Masa Corporal (IMC)
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Se observa que un 25 % de la poblacion posee un IMC por encima de
31,8 kg/m2.La poblacion de estudio presenta un porcentaje de 75,0 % de
sobre peso y obesidad . La media del IMC es de 28,8, la mediana es de
28,13, con una desviacion estandar de 5,13 y un rango inter cuartilico
de 24,9 — 31,8.
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Grafica 4 Distribucidon de

Glicemia en Ayunas
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Se puede observar que la media de glicemia fue 102,7 , con una Mediana
de 95,0 y una desviacion estandar de 36,82 , con un rango intercuartilico
de 87-104 .
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Cuadro No. 6.
Glicemia en ayunas en trabajadores de los Mercados
Tegucigalpa 2005

Glicemia en Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Ayunas Acumulado
Diabetes 22 7,1 7,1

Hiperglicemia 19 6,1 13,2
Normal 271 86,8 100,0
Total 312 100,0

Se puede observar que el 13,2 % de los sujetos estudiados presentaron
alteraciones en la glicemia con la prueba, de los cuales 7,1% (22 personas)

son diabéticos nuevos que fueron remitidos al Hospital Escuela.
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Cuadro No. 7
Glicemia Postprandial en personas que laboran en puestos
de los Mercados San Isidro y Colon, Tegucigalpa 2005

Glicemia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Postprandial Acumulado
Diabetes 21 6,7 6,7
Hiperglicemia 33 10,6 17,3
Normal 258 82,7 100,0
Total 312 100,0

Como se puede observar, se encontraron 21 personas que cumplen con los
valores para considerarlos como diabéticos, que si bien no llegan al 10% es
un porcentaje elevado, sobre todo por las implicaciones familiares y sociales.
La frecuencia encontrada de hiperglicemia fue de 33 personas, lo que indica
un porcentaje mayor al 10 %. Sumando los dos tipos de alteracion, o
intolerancia a la glicemia, se encuentra que los afectados representan un
17,3 % del total. Si se supusiera que cada nucleo familiar esta integrado por
5 miembros, serian casi 200 personas en las que habria que intervenir para

modificar habitos, alternativas nutricionales y posibles medicamentos.
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Grafica 5 Histograma de

Glicemia Postprandial
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La media de los valores de glicemia postprandial de la poblacién en estudio
fue de 127,7mg/dl, con una mediana de 111mg/dl y una desviacion

estandar de 44,2 mg/dl, con un rango intercuartilico de 101-130mg/dI .
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Cuadro No. 8

Relacién del indice de Masa Corporal y Glicemia Postprandial

en trabajadores de los Mercados, Tegucigalpa 2005

IMC Normal Hiperglicemia | Total
@] Frecuencia 93 18 111
B
g IMC 83,8% 16,2% 100,0%
|
D Hiperglicemia 36,6% 31,0% 35,6%
A Total 29,8% 5,8% 35,6%
D
S Frecuencia 95 28 123
O
B IMC 77,2% 22,8% 100,0%
R
E Hiperglicemia 37,4% 48,3% 39,4%
P
g Total 304% | 9.0% 39,4%
O
Frecuencia 66 12 78
('\)' IMC 84.6% | 15.4% 100,0%
R
M Hiperglicemia 26,0% 20,7% 25,0%
A
L Total 21,2% 3,8% 25,0%
Frecuencia 254 58 312
g IMC 81,4% 18,6% 100,0%
T
A Hiperglicemia 100,0% 100,0% 100,0%
L
Total 81,4% 18,6% 100,0%

A pesar de lo observado, no se observaron diferencias significativas en la
frecuencia de hiperglicemia en los locatarios con sobrepeso y obesidad

comparandolos con los que tenian un indice de masa corporal normal.
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Cuadro No. 9

Relaciéon entre Antecedentes Familiares de diabetes y presencia

de

Hiperglicemia, (Estados de Prediabetes y Diabetes=

2005
Hiperglicemia TOTAL
Antecedentes Familiares Sl NO
Si 14 80 94
% Columna 24.1% 31,5
No 44 174 218
% Columna 75,9 68,5
TOTAL 254 58 312
100% 100% 100%

Se encontré que casi la cuarta parte de las personas con hiperglicemia
tenian antecedentes de diabetes. Se realiz6 una prueba de asociacion
entre los antecedentes familiares y el antecedentes de poseer familiares
diabéticos con un primer grado de consanguinidad , no existiendo
asociacion estadisticamente significativa. (Con la prueba de Chi2=1,57 con

un valor de p=0,21).
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Relacion entre Antecedentes Familiares y la presencia de

Sobrepeso y Obesidad

2005

indice de Masa Corporal

Antecedentes Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL
Familiares

No 61 88 69 264
%Fila 28,0% 40,4% 31,7% 100,0%
% Columna 78,2% 71,5% 62,2% 69,9%
Si 17 35 42 94
%Fila 18,1% 37,2% 44, 7% 100,0%
% Columna 21,8% 28,5 37,8% 30,1%
TOTAL 78 123 111 312
%Fila 25,0% 39,4% 35,6% 100,0%
% Columna 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
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Al observar los datos presentados en este estudio se evidencia que la
presencia de hiperglicemia y diabetes son problemas de salud publica en
Honduras.

Existe una poblacion en los mercados cuyo peso es superior a lo esperado,

lo que se presenta en formas de sobrepeso y obesidad.

En base a los resultados anteriormente presentados, se puede observar que
el Mercado Colén posee una poblacion mas grande de individuos mayores
de 40 afos que el Mercado San Isidro, tanto a nivel total, como en relacién a

distribucion por sexo.

La poblacion estudiada posee una mayoria de personas del sexo femenino,

lo que indica que los puestos estan manejados mayormente por mujeres.

La frecuencia encontrada de alteraciones en los niveles de glicemia, fue
de un 18,6 %, con un Intervalo de confianza de 14,5-23,5 para un 95
% de confiabilidad. Este dato es superior a lo encontrado en estudios
similares en otros paises de América Latina, que indican una intolerancia a
la glucosa de 14,5 %. 61

Se trato de establecer larelacion entre presencia de hiperglicemia en
las personas estudiadas que resultaron con valores de sobrepesoy
obesidad, comparandolos con los quetenian un indice de masa
corporal normal, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas (para un valor Chi2=0,71 con una p= 0,4 para un

grado de libertad).

El porcentaje de antecedentes de familiares con diabetes luce elevado en
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esta investigacion, ya que asciende a una tercera parte de los sujetos
estudiados y ha sido referido en la literatura como un factor de riesgo
importante.

Sin embargo, se realizO una prueba para establecer la asociacion entre
la presencia de hiperglicemia y el hecho de poseer familiares diabéticos
con un primer grado de consanguinidad , no existiendo asociacion
estadisticamente significativa. (Con la prueba de Chi2=1,57 con un valor de
p=0,21). 1142

El 30 % de las personas con alteraciones en el peso tienen antecedentes de
diabetes en sus familias, lo que se ha determinado en la literatura como un
factor de riesgo para desarrollar diabetes. Sin embargo, al evaluar esta
asociacion entre los antecedentes familiares de diabetes y la presencia
de obesidad o sobrepeso no se encontraron diferencias significativas ( con
la prueba de Chi2 para un grado de libertad 3,43 y una p=0,06). 42,4344

Se puede evidenciar que la frecuencia de las alteraciones son elevadas, mas
en la glicemia postprandial que en la glicemia en ayunas, coincidiendo en la

informacion que brinda la literatura. s4

A pesar de que se encontraron mas mujeres con sobrepeso y obesidad en
las personas estudiadas, y la literatura indica que la presencia es mayor en
el sexo femenino, al aplicar la prueba de Chi 2 no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de obesidad
y sobrepeso relacionadas con el sexo. (Chi2=4,9 con un p=0,08, para

dos grados de libertad). 46

Es Importante sefialar que el 75% de esta poblacién tiene sobrepeso
u obesidad. La media del indice de masa corporal en el presente
estudio es de 28,8 kg/m2 , valor muy similar al encontrado en un estudio

realizado en la ciudad de El Progreso, Honduras, en la poblacién
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mayor de 18 afios, donde se reportd una media del indice de masa

corporal de 27,5 kg/m2.59

Al evaluar esta asociacion entre los antecedentes familiares de diabetes
y la presencia de obesidad o0 sobrepeso no se encontraron diferencias
significativas ( con la prueba de Chi? para un grado de libertad 3,43 y una
p=0,06).

Al confrontar la informacion recabada a la luz de la teoria, se encuentra que
la situacion para Honduras es similar a la del plano internacional, ya que el
ascenso rapido de las ENT representa un principal reto de salud para el
desarrollo humano y econdémico. Mientras la amenaza de las ENT en los
paises desarrollados ha sido largamente reconocida, el predominio de estas
enfermedades en los paises en desarrollo es de inquietud creciente.
Factores de riesgo como hipertension arterial, uso de tabaco y alcohol,
colesterol elevado, obesidad y enfermedades vinculadas a ellos han sido

tradicionalmente mas comunes en los paises industrializados.

Sin embargo, el Informe Mundial de la Salud del 2002 revela que estos
factores ahora prevalecen en las naciones en desarrollo, en donde esta
sucediendo el llamado “efecto mariposa”, que indica una transicion
epidemiolégica en el campo nutricional, donde coexisten manifestaciones
cronicas, como baja estatura, con deficiencias agudas, que se manifiestan
en el peso. Ese proceso de transicion epidemiologica nutricional se
caracteriza por la progresiva reduccion de condiciones de déficit junto al
aumento de la frecuencia de sobrepeso y obesidad, inclusive en los mismos
hogares. 60

Para los paises de bajos y medianos ingresos se crea una doble carga de
enfermedades, pues todavia no se han vencido la batalla contra las

enfermedades infecciosas.
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1.La frecuencia de personas con hiperglicemia, estados de prediabetes y
diabetes fue de 54, lo que representa un 17.3 % del total de los 312 sujetos

estudiados.

2.La mayoria de las personas estudiadas pertenecen al sexo femenino, con

un porcentaje de 74.7 %, siendo el sexo masculino el 25.3 %.

3.Una tercera parte de los sujetos estudiados refiere poseer antecedentes

familiares de diabetes.

4.Las tres cuartas partes de los sujetos estudiados tienen un peso superior a

lo normal, presentandose un 40 % con sobrepeso y un 35 % con obesidad.

5.Las mujeres presentaron tanto sobrepeso como obesidad, mientras que
los varones presentaron mas sobrepeso que obesidad. Sin embargo no se

encontraron diferencias significativas de acuerdo a sexo.
6.El Indice de masa corporal estuvo elevado para una cuarta parte de los
sujetos estudiados, siendo la media de 28.8 Kg por metros cuadrados,

superior a otro estudio similar realizado en nuestro pais.

7.Esta poblacién esta laborando, aparentemente sana, y presenta problemas
de salud que podrian atenderse precozmente.

8.Esta informacion podria ser extrapolada a la poblacion de otros mercados

capitalinos, en base a la informacién estadistica recolectada.
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Xll. RECOMENDACIONES

Desarrollar un programa de intervencion con los trabajadores de los

mercados municipales en su area de trabajo.

Brindar charlas sobre modificacion de habitos, con la participacion de
diferentes departamentos de la Facultad de Ciencias Médicas.

Gestionar en la Alcaldia Municipal y otras organizaciones la creacion
de ambientes mas saludables, como comedores con alternativas

nutricionales.

Gestionar en la Alcaldia Municipal y otras organizaciones la creacion
de ambientes de recreacion en los mismos espacios de trabajo con

espacios para gimnasios con instructores y maquinaria.

Continuar estudios como el actual, con una metodologia analitica,

con el objetivo de disminuir la morbilidad en esta poblacion.

Realizar estudios de deteccion precoz en otros grupos de poblaciones

ubicadas en conglomerados, como los profesores universitarios.
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