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Resumen
Fundamento:  la  diabetes  mellitus  tipo  2  está
escalando niveles preocupantes en la salud pública,
debido a  su  manifestación inicial  silenciosa  en la
población.  Es  atinado  y  relevante  estudiar  los
factores de riesgo que contribuyen a su ocurrencia
en contextos demográficos poco indagados.
Objetivo: determinar la relación entre los factores
de riesgo y diabetes mellitus tipo 2 en usuarios del
programa de ejercicio físico Ejerfis-D de la ciudad de
Chota, Cajamarca.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  observacional,
transversal,  en  112  usuarios  identificados  en  un
programa de ejercicio físico. Los factores de riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 se determinaron con una
guía de interpretación diagnóstica adaptada de la
Asociación  Americana  de  Diabetes,  Sociedad
Peruana de Endocrinología y Ministerio de Salud. Se
determinaron frecuencias  absolutas  y  relativas,  el
Odds  Ratio  de  prevalencia,  la  fracción  etiológica
poblacional y el Chi cuadrado de independencia con
un nivel de confianza del 95 %.
Resultados:  los  factores  de  riesgo  con  mayor
frecuencia  en  el  estudio  fueron  el  perímetro
abdominal alterado en mujeres (96,8 %) y varones
(78,9 %), C-HDL disminuido (58 %) y obesidad (50,9
%); la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de
42,9 %; la  obesidad constituye 2,28 veces riesgo
para  este  padecimiento;  la  fracción  etiológica
poblacional  indica que la obesidad y el  perímetro
abdominal femenino alterado contribuyen al 35,09 %
y 53,2 % de casos de diabetes en la población de
estudio, respectivamente.
Conclusión: el factor de riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en los usuarios estudiados fue la obesidad
(ORP=  2,28),  la  cual  obtuvo  una  relación
estadísticamente significativa con la diabetes (p <
0,05).
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Abstract
Background: type 2 diabetes mellitus is escalating
to worrying levels in public health, due to its initial
silent manifestation in the population. It is wise and
relevant to study the risk factors that contribute to
its  occurrence  in  few  investigated  demographic
contexts.
Objective:  to determine the relationship between
risk factors and type 2 diabetes mellitus in Exerfis-D
physical  exercise  program  users  in  Chota  city,
Cajamarca.
Methods:  an  observational,  cross-sectional  study
was carried out in 112 users identified in a physical
exercise program. Risk factors for type 2 diabetes
mellitus  were  determined  with  a  diagnostic
interpretation  guide  adapted  from  the  American
Diabetes  Association,  the  Peruvian  Endocrinology
Society,  and the Ministry  of  Health.  Absolute and
relative  frequencies,  the  prevalence  odds  ratio
(ORP), the population etiological fraction and the Chi
square test of independence were determined with a
confidence level of 95 %.
Results: the most frequent risk factors in the study
were altered abdominal girth in women (96.8 %) and
men (78.9 %), decreased HDL-C (58 %) and obesity
(50.9 %); the prevalence of type 2 diabetes mellitus
was 42.9 %; obesity constitutes 2.28 times the risk
for this condition; the population etiological fraction
indicates that obesity and altered female abdominal
girth contribute to 35.09 % and 53.2 % of diabetes
cases in the study population, respectively.
Conclusion: the type 2 diabetes mellitus risk factor
in the studied users was obesity (ORP = 2.28), which
obtained  a  statistically  significant  relation  with
diabetes (p <0.05).
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INTRODUCCIÓN

La  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM2)  constituye
actualmente un serio problema de salud pública,
que se instaura como resultado de la práctica de
estilos  de  vida  inadecuados  por  parte  de  los
afectados,  conocidos  como factores  de  riesgo,
entre los más importantes están: el sobrepeso,
obesidad, perímetro abdominal (PA) aumentado,
hipertensión  arterial  (HTA),  inactividad  física,
colesterol HDL (C-HDL) disminuido y triglicéridos
(TGC) elevados. Por ser factores de riesgo están
sujetos  a  control  o  modificación,  siempre  y
cuando se identifiquen oportunamente y se actúe
favorablemente.

Los cambios generados en la sociedad actual por
la  incursión  progresiva  de  la  tecnología,
industrialización y urbanización, han acentuado
la  presencia  de  los  factores  de  riesgo  en  la
población,  los  cuales  tienen  su  origen  en  el
consumo  excedente  de  calorías,  dietas  poco
saludables, uso masivo de medios de transporte,
actividades  con  gasto  mínimo  de  energía,
consumo  de  alcohol,  consumo  de  tabaco  y
alteraciones en el ritmo circadiano.

La DM2 se presenta como resultado del progreso
paulatino  de  una  condición  asintomática  y
desconocida para quienes la padecen, conocida
como  prediabetes.  Los  factores  de  riesgo
modificables  favorecen  la  presencia  de
prediabetes  y  posteriormente  de  DM2(1)  según
reportes de estudios  desarrollados en diversos
países como Líbano, Cuba, Brasil, Ecuador y Perú.
(2,3,4,5,6)  Por  lo  que,  es  de  vital  importancia  la
identificación de la prediabetes, para evitar su
progresión a ulteriores estadios.

Es  innegable  el  costo  social  y  económico  que
acarrea  la  DM2,  a  pesar  de  la  existencia  de
innumerables  estudios  sobre  sus  diferentes
características,  no  se  ha  logrado  frenar  su
avance  y  su  aparición  es  en  edades  más
tempranas; los factores de riesgo asociados a la
enfermedad  son  conocidos,  no  obstante,  los
contextos  sociodemográficos  en  los  que  se
presenta son diferentes.

Por  lo  que se requiere estudiar  la  relación de
dichos factores con la DM2 de forma específica
para cada contexto,  de allí  la  importancia  del
desarrollo del presente estudio en la ciudad de
Chota,  contexto  en  el  que  existen  escasos
estudios al respecto y el incremento de DM2 en
la población se desconoce.

El  estudio  tuvo  como  objetivo  determinar  la
relación entre los factores de riesgo y DM2 en
usuarios del programa de ejercicio físico Ejerfis-D
de la ciudad de Chota, Cajamarca.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, transversal,
realizado durante los meses de mayo a junio de
2019. La población estudiada fue de 112 usuarios
de ambos sexos, que tenían entre 18 y 60 años
de edad de un programa de ejercicio físico de la
ciudad de Chota, que contaban con registro de
factores  de  riesgo  y  diagnóstico  de  DM2,
disponibles  en  una  matriz  de  datos  (del  año
2017).  Fueron  incluidos  en  el  estudio,  los
usuarios con información completa en la matriz
de datos.

Las variables principales del estudio fueron:

Factores de riesgo: se determinó mediante una
guía de interpretación diagnóstica adaptada de la
Asociación  Americana  de  Diabetes,  Sociedad
Peruana de Endocrinología y Ministerio de Salud:
sobrepeso  (25-29,9  Kg/m2),  obesidad  (≥  30
Kg/m2),  PA  aumentado  (mujeres  ≥  90  cm.  y
varones  ≥  94  cm.),  HTA  (≥  140/90  mmHg),
actividad física deficiente (≤ 150 min/semana),
C-HDL  d isminu ido  (≤  35  mg/dL) ,  TGC
aumentados  (>  150  mg/dL).  ( 1 , 7 , 8 )  DM2:
diagnóstico con HbA1c > 8,3 %, los valores de
HbA1c  han  sido  obtenidos  con  el  método  de
resina  de intercambio  iónico.(9)  Cada factor  de
riesgo se relacionó de forma independiente con
el  diagnóstico  de  DM2.  Los  valores  de  ambas
variables se obtuvieron de la matriz de datos.

El responsable del Programa de Ejercicio Físico
Ejerfis-D  proporcionó  la  información  de  los
usuarios a través de una matriz de datos, previa
autorización. Luego, se revisaron las variables de
estudio en la matriz para interpretar los valores
obtenidos por los usuarios y clasificarlos como
normales o alterados.

Se utilizó una guía de interpretación diagnóstica
adaptada  de  organismos  internacionales  y
nacionales,  para  establecer  los  valores  más
adecuados de los factores de riesgo y de DM2.

Se  determinaron  frecuencias  absolutas  y
relativas para los factores de riesgo y DM2 según
el propósito del estudio. Para el análisis bivariado
se  util izó  el  ORP,  FEP  y  Chi  Cuadrado  de
Independencia,  se  consideró  estadísticamente
significativo  un  p-valor  <  0,05.  El  análisis
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estadístico  fue  realizado  en  el  programa
estadístico  R.

El manejo de los datos fue discreto manteniendo
la confidencialidad, el anonimato y una conducta
responsable en investigación en todo momento.
Solo el investigador tuvo acceso a la información.

RESULTADOS

Se  trabajó  con  112  usuarios.  Los  factores  de
riesgo con mayor frecuencia en el estudio fueron
el  PA alterado en mujeres (96,8 %) y varones
(78,9 %), C-HDL disminuido (58 %) y obesidad
(50, 9%). (Tabla 1).

La prevalencia de DM2 fue de 42,9 %. (Tabla 2).
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Descargado el: 23-12-2020 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 395 enero 1970 | Volumen 10 | Numero 4

La obesidad constituyó 2,28 veces riesgo para DM2. (Tabla 3).

La FEP indica que la obesidad y el PA femenino
alterado contribuyeron al 35,09 % y 53,2 % de

casos  de  DM2  en  la  población  de  estudio,
respectivamente. (Tabla 4).

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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DISCUSIÓN

El objetivo del estudio fue determinar la relación
entre los factores de riesgo y DM2 en usuarios
del  programa de ejercicio físico Ejerfis-D de la
ciudad de Chota, Cajamarca y se encontró a la
obesidad  como  factor  de  riesgo  para  la
enfermedad.

Los  factores  de  riesgo  con  mayor  frecuencia
fueron el PA alterado, el C-HDL disminuido y la
obesidad; debido probablemente a los estilos de
vida no saludables de los usuarios.  Resultados
similares a los encontrados en Ecuador y Brasil,
que  reportan  a  la  obesidad  (45  %  y  32,1  %
respectivamente) como uno de los factores de
riesgo más prevalentes en su población, en Brasil
a pesar de tratarse de jóvenes universitarios.(5,10)

En  el  Perú,  un  estudio  realizado  en  Trujillo
encontró  que  el  PA  de  los  participantes
representaba  un  riesgo  muy  alto  para  ambos
sexos  (mujeres  62  %  y  varones  47  %),
adicionalmente a ello el 70 % eran sedentarios,
por  dedicarse  a  labores  administrativas(11)  a
diferencia de este estudio, en el que los usuarios
manifestaron que sí practicaban actividad física

frecuente.

El C-HDL disminuido es otro factor de riesgo, que
podría  modificarse  mediante  intervenciones
enfocadas  en  los  cambios  dietéticos,  como  la
dieta tipo Atkins (muy baja en carbohidratos, alta
proporción  en  grasas  y  proteínas),  que  ha
demostrado aumentar  los  niveles  promedio de
C-HDL en personas obesas con y sin dislipidemia.(12)

Si  se  comparan  los  resultados  de  esta
investigación con otros estudios, la prevalencia
de DM2 es mayor; en Beirut (Líbano) de 18 %(4)

en Perú de 7 %(13) y en Cajamarca de 9,8 %.(14)

Estas amplias diferencias, pueden atribuirse a la
conformación  deliberada  de  la  población  que
participó  en  el  programa  de  ejercicio  físico,
además esta población no es representativa de
toda la ciudad de Chota. No obstante, es asertivo
afirmar que existan casos de DM2 en la ciudad
de  Chota,  aunque  en  una  prevalencia  menor,
dado que esta  enfermedad es  silenciosa  y  su
cuadro clínico se presenta en etapas avanzadas.

En estos resultados, la obesidad representa más
del  doble  de  riesgo  para  DM2  respecto  al
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sobrepeso, en otros contextos el riesgo es mucho
mayor, como en el Líbano (OR= 4,39 en varones
y OR= 7,83 en mujeres)(4)  y Brasil  (OR= 5,6)(2)

países  donde el  proceso de industrialización y
hábitos no saludables de la población están más
instaurados.

La obesidad se establece en los individuos desde
etapas muy tempranas y es el resultado de la
interacción de múltiples factores, entre ellos los
genéticos, prácticas inadecuadas de consumo y
uso incorrecto del tiempo de ocio, debido a la
globalización  imperante  de  la  sociedad actual.
Por  ello,  se  requiere  que  las  intervenciones
preventivo-promocionales  en  estilos  de  vida
saludables  se  inicien  en  la  niñez  y  sean
sostenibles en posteriores etapas.(15)

Si se actuara favorablemente en los principales
factores de riesgo, se hubieran podido prevenir
casi la mitad de casos de DM2 en la población
estudiada. Es decir,  con intervenciones que se
enfoquen  en  la  práctica  periódica  de  ejercicio
físico  y  alimentación  saludable,  se  reduciría
significativamente los índices de obesidad global
en los individuos.

Las principales limitaciones del estudio fueron el
uso  de  fuentes  secundarias  para  obtener  los
datos de los usuarios y la población estudiada no
fue representativa de toda la ciudad de Chota.

El  factor  de  riesgo  de  DM2  en  los  usuarios
estudiados  fue  la  obesidad,  con  una  relación
estadísticamente significativa con la diabetes.
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