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Relacion entre Obesidad y Diabetes Mellitus tipo Il en Ecuador

Resumen

El objetivo del presente trabajo es determinar la relacion existente entre Obesidad y Diabetes
Mellitus Tipo Il y describir las causas que produce la obesidad. las cuales producen graves efectos
que afectan la salud del paciente. Es conocido que entre las alteraciones metabdlicas que afectan al
ser humano, la obesidad es sin lugar a dudas una de las mas importantes, tanto desde el punto de
vista de su frecuencia como de sus repercusiones sobre la salud; ademés de ser el problema
nutricional (Morais, A; Martinez, V.; Dalmau, J; Martinez, M; Pefia, L; Varea, V, 2012) mas
importante en el mundo desarrollado, pues el 10 % de su poblacion es obesa. En Ecuador
actualmente la diabetes mellitus tipo Il es la primera causa de muerte. ElI objetivo general es
determinar la relacion existente entre Obesidad y Diabetes Mellitus Tipo 2 y los objetivos
especificos son describir las causas que produce la obesidad, determinar de qué manera se desarrolla
la Diabetes Mellitus tipo 2, realizar camparias de prevencién de obesidad a travez de charlas,
talleres, folletos ilustrativos a la poblacidn expuesta. Los resultados indicaron que toda persona que
tenga obesidad y sobrepeso tiene un 60% de posibilidad que pueda padecer diabetes; y el 40% no.
La discusién de los resultados obtenidos indica que la obesidad influye directamente en la

produccion de Diabetes Mellitus tipo 1.

Palabras claves: Obesidad; Diabetes Mellitus Tipo Il; problema nutricional; causas que produce la

obesidad; prevencion de obesidad.
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Abstract

The objective of the present work is to determine the relationship between Obesity and Type 1l
Diabetes Mellitus and to describe the causes of obesity. Which produce serious effects that affect the
health of the patient. It is known that among the metabolic alterations that affect the human being,
obesity is undoubtedly one of the most important, both from the point of view of its frequency and
its repercussions on health; Besides being the most important nutritional problem in the developed
world, because 10% of its population is obese. In Ecuador, type Il diabetes mellitus is currently the
leading cause of death. The general objective is to determine the relationship between Obesity and
Type 2 Diabetes Mellitus and the specific objectives are to describe the causes of obesity, to
determine how Diabetes Mellitus type 2 develops, to carry out obesity prevention campaigns
through lectures , Workshops, illustrative brochures to the exposed population. The results indicated
that anyone who is obese and overweight has a 60% chance that they may have diabetes; And 40%
did not. The discussion of the results indicates that obesity directly influences the production of

Type Il Diabetes Mellitus.

Key words: Obesity; Type Il Diabetes Mellitus; Nutritional problem; Causes of obesity; Prevention

of obesity.
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Resumo

O objectivo deste estudo € determinar a relacdo entre a obesidade e diabetes mellitus tipo Il e
descrever as causas que produzem a obesidade. que produzem efeitos graves que afetam a saude do
paciente. Sabe-se que entre as alteragdes metabolicas que afetam os seres humanos, a obesidade €
sem duvida um dos mais importantes, tanto do ponto de vista da sua frequéncia e seu impacto na
saude; Além de ser o mais importante no problema de nutricdo mundo desenvolvido, ja que 10% de
sua populacdo é obesa. Equador atualmente em diabetes mellitus tipo 1l é a principal causa de morte.
O objectivo geral € determinar a relagdo entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2 e 0s objectivos
especificos sdo para descrever as causas que provoca obesidade, determinar como Diabetes Mellitus
Tipo 2, campanhas conversas travez de prevencdo da obesidade desenvolve , workshops, folhetos
ilustrativos para a populacdo exposta. Os resultados indicaram que todas as pessoas que tém a
obesidade eo excesso de peso tém 60% de chance de que ele pode diabetes; e 40% n&o o fazem.
Discussdo dos resultados indica que a obesidade influencia diretamente a producdo de diabetes

mellitus tipo II..

Palavras-chave: Obesidade; Diabetes mellitus tipo II; problema nutricional; causas que produzem a
obesidade; a prevencédo da obesidade..
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Introduccion.

Es conocido que entre las alteraciones metabdlicas que afectan al ser humano, la obesidad es
sin lugar a dudas una de las méas importantes, tanto desde el punto de vista de su frecuencia como de
sus repercusiones sobre la salud; ademas de ser el problema nutricional méas importante en el mundo

desarrollado, pues el 10 % de su poblacion es obesa. (Garcia Ferrera, 1996)

Definida como un exceso de tejido adiposo que se manifiesta por un peso inadecuado, la

obesidad es una condicion que afecta a sujetos de todas las edades y sexos.

Ademas, la obesidad se asocia o favorece la aparicion de una serie de enfermedades que
ocupan los primeros lugares dentro de los cuadros de morbilidad y mortalidad de la
poblacion, como son la cardiopatia isquémica, la hipertension arterial, la diabetes mellitus
tipo 1l, las enfermedades cerebrovasculares y algunos tipos de cancer, lo que hace que la

morbilidad y la mortalidad del sujeto obeso sea superior a la del sujeto con hormopeso.

Los cambios positivos en el nivel socioecondémico de la sociedad en general, han mejorado
las condiciones laborales y de vida de los trabajadores, una disminucién de la actividad fisica, lo que
favorece el sedentarismo. La vida sedentaria disminuye el gasto energético y favorece la aparicion
de la obesidad. (Garcia Ferrera, 1996)

Por otro lado, la diabetes mellitus es una enfermedad endocrina, metabolica, vascular,
cronica, producida por una interaccion variable de factores genéticos y ambientales, promotores de
una constelacion de anomalias bioquimicas y anatémicas, que afectan el metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas. Afecta a personas de todas las edades, sin distincién de
razas o nivel socioeconémico, y se considera un problema universal en aumento. (Pérez Rivero,
2002)

Aunque la frecuencia real de la enfermedad es dificil de asegurar, dados los diferentes
criterios diagndsticos existentes, se plantea que cerca de 135 millones de personas a nivel mundial la

padecen, lo que representa de 2 a 5 % de la poblacion. (Pérez Rivero, 2002)

La diabetes tipo 2 (DM2) se presenta a cualquier edad, generalmente sobre los 40 afios;

aumentando el riesgo con la obesidad, la falta de actividad fisica, dislipidemia, antecedentes
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familiares o de diabetes gestacional, hipertension y la edad. Por tanto, se debe considerar la DM2
como el fenotipo final de problemas metabdlicos cronicos asintomaticos que se pueden iniciar en
edades tempranas y que en la mayoria de los casos se pueden evitar modificando el factor ambiental.
(Navarrete B, 2012)

La prevalencia de diabetes es mayor en los paises desarrollados, sin embargo, el aumento
proporcional de ésta es mayor en los que estan en vias de desarrollo, tendencia que continuara

durante los proximos afios. (Navarrete B, 2012)

En Ecuador las poblaciones urbanas tienen tasas de prevalencia dos veces mayores que las
rurales. (Navarrete B, 2012)

Por todas las razones expuestas, ésta se considera en la actualidad como un grave problema
de salud, si a esto afiadimos su origen multifactorial y los pobres resultados obtenidos en muchas
ocasiones con los diferentes tratamientos, podemos afirmar que lo mas importante es la prevencion y
para ello es de gran valor la creacion de hébitos alimentarios correctos y el cambio del estilo de vida
de la poblacion. Si tomamos en cuenta que nuestro sistema de salud cuenta a nivel de atencion
primaria con un eslabén fundamental que es el médico de la familia, estamos en condiciones de
afirmar que podemos establecer las acciones de salud necesarias para su control y prevencion.
(Garcia Ferrera, 1996)

Motivados por todo esto, nos decidimos a realizar este trabajo con el objetivo de determinar

la relacion entre la obesidad y la aparicién de diabetes mellitus tipo II.
Obijetivos especificos

. Describir las causas que produce la obesidad (Ledn, R; Jiménez, B; Lopez, A;
Barrera, K, 2014)

. Determinar de qué manera se desarrolla la Diabetes Mellitus tipo 2

. Realizar campafias de prevencion de obesidad (Castillo, O; Téllez, L; Simon, J;

Rodriguez, G, 2013) a través de charlas, talleres, folletos ilustrativos a la poblacion expuesta.
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La investigacion realizada, es del tipo exploratoria y bibliografica utilizando libros, revistas,
folletos, y paginas de Internet de la OMS en donde se recopilaron todas las informaciones necesarias

de otros estudios realizados, para ampliar los conocimientos sobre el tema de la investigacion.

Exploratoria Porque se examind el tema de investigacion “Relacion entre la obesidad y la
aparicion de diabetes mellitus tipo II”, Se exploraron areas problematicas como el desconocimiento
sobre el valor nutricional de los alimentos que favorece la obesidad y tiene como consecuencia la

enfermedad de diabetes mellitus tipo 11",
Resultados.

Los resultados incluyeron 10 investigaciones (algunas de estas cuentan con varias
poblaciones) que describen la CVRS de 8.908 personas, 6.841 con diabetes mellitus tipo 1, 941
diabetes mellitus tipo 2.835 sobrepeso y 291 con obesidad; los estudios se desarrollaron en siete

paises diferentes, con un promedio de edad de 13,3 afios y un rango entre 9 y 18 afios (tabla 1).

: " Sujetos
Autor Ao lugr  Efemedad  EdadX+DS y Nic ;5%]
Hillard ME (21 0 USA Disbetestipo !~ 12147) 4000  4490439-459)
Diubetestipo? 16208 bl 62(36+67)
Naughton M 22) 008 UA Dibetestipo! 14636 2188 246037254
Dibetestipo? 17508 297 230532
Keating CL (23 010 Awtln  Sobrepaso ey 63(60-71)
Obsso 181 20017-23)
Dstbye T(13) 010 Singapur  Sobrepeso 138014 1% 22019-25)
Obeso ) 10(08-13)
Abdul-Rasoul M 24 03 Kewat  Dibelestipo! 9187 436 4944-53)
Kalpva £(13) M1 Gredt  Dabetestipo! 10916%) 128 14(12-17)
Erinn T. Rhodes (25) m USA Dibetestipo2 15520 108 12010 14)
Emmanouilidou € (26) 008 Omcia Disbelestipo! 097679 & 1008-12
Nidla Kunke (14) 008 Bl Sobrepsto 1590089 5 0600508
Obeso 17 02001-03)
Alln €L 07) 008 Candi  Disbetestipo?  15(18) ) 03002-04)
TOTAL 133618 8308

Tabla 1.- Descripcion de los estudios.
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Durante un periodo determinado de estudio se diagnosticaron y comenzaron tratamiento
insulinico 50 nifios y adolescentes que se han incluido en el analisis. Veinticuatro fueron mujeres
(48%) y veintiséis varones. La edad media al comienzo de la enfermedad fue de 10.5 afios con un
rango de 0.7 a 18.3 afos y una mediana de 11.0 afios. Presentaron antecedentes personales de riesgo
para enfermedad cardiometabolica 20 pacientes (40.8%), 19 (38%) SP u OB al inicio de la diabetes
0 inmediatamente antes de la aparicion de los sintomas atribuibles a la DM y 1 paciente (2.2%)
dislipidemia, mientras 4 pacientes (8.3%) tenian enfermedad autoinmune pre-existente al comienzo
de la DM (8.3%). En relacion a la forma de comienzo, todos refirieron el antecedente de pérdida de
peso con poliuria y polidipsia en el mes previo al diagnéstico. Veintiuno (42%) presentaron
cetoacidosis como comienzo de su DBT, no encontrandose diferencias en la forma de presentacion

entre los pacientes con SP/ OB y aquellos con peso normal.

Pacientes diabéticos Pacientes diabéticos p
con sobrepeso/obesidad CON NOrMopeso
N=19 N =31

Edad (afos) 109+29 103 +43 n's
Media + DE

Score Z IMC 08+09 016 £ 0.1 0.01
Media + DE

Masa grasa (%) 217 147 0.002

Glucemia basal (mg%) 12826 + 40.7 1459 + 61.2 n's
Media + DE

Péptido C basal (ng/ml) 23+286 128+14 n's
Media + DE

Indice 1479 285 n's
Gluc/péptido C

Antecedentes familiares 17 (89.5%) 25 (80.4%) n's
Sindrome metabolico

Antecedentes familiares T (36.8%) 10 (32.3%) n's
Dislipidemia

Antecedentes familiares 14 (73.7%) 17 (54.8%) 0.09
Obesidad

Antecedentes familiares 12 (63.2%) 11 (35.5%) 0.05
Diabetes 2

Antecedentes familiares 9 (50%) 15 (48.8%) n's
Hipertension

Tabla 2.- Evaluacion de factores de riesgo metabdlico en pacientes diabéticos agrupados segun

su estado nutricional
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Conclusiones.

Se ha concluido en la presente investigacion que toda persona que tenga obesidad y
sobrepeso tiene un 60% de posibilidad que pueda padecer diabetes; en caso contrario el 40% no la

padece.

A partir de la siguiente problematica, hemos estudiado y aprendido una de las formas mas
usuales del: como se llega a padecer la diabetes mellitus 1l a través de un problema muy comun
como lo es la obesidad que cada dia incrementa més su efecto en la poblacion mundial, esta relacion
se adapta y aborda un importante proceso de aprendizaje, destacando su biologia, anatomia,

nutricion y la funcion de cada uno de sus componentes.

Retomando los aspectos estudiados en este trabajo podemos concluir que la obesidad si no se
controla a tiempo, se convierte en el camino mas directo hacia la diabetes mellitus tipo 11, sabiendo
que la obesidad es una enfermedad cronica tratable que aparece cuando existe un exceso de tejido
adiposo (grasa) en el cuerpo y que la diabetes tipo 2 es una enfermedad que dura toda la vida
(cronica) en la cual hay un alto nivel de azlcar (glucosa) en la sangre.

Todo lo abordado nos da una pauta del trabajo que se requiere para tener un aprendizaje,
capaz de comprender y dar soluciones a situaciones que favorezcan la calidad de vida. Como lo es
en este caso obesidad y diabetes mellitus Il que se han convertido en las enfermedades mas
mortiferas en los Gltimos tiempos. Por lo cual la prevencion se toma como la mejor solucién a los
problemas de salud ya indicados. En cambio, hay factores que vienen del medio que seran mas

flexibles como la alimentacion y el ejercicio.
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