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LAS LEINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA

La definicién de prioridades de investigacion es el punto de partida para establecer poli-
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institucidn y de los profesionales de-
dicados al desarrollo cientifico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in-
vestigacion, y proponer la metodologia del proceso y la posterior consolidacion de las lineas
elegidas. También exige la revision de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu-
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el analisis de los determinantes sociales y
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigacion, la transferencia de
tecnologia y la innovacién en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo
como utilizar los recursos existentes y las capacidades, como aplicar el conocimiento en fun-
cion la importancia de los problemas de salud y donde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializo el
analisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitio identificar lineas de
investigacion mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud
o relevancia del tema para ameritar la realizacion de investigaciones destinados a resolver
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la
respuesta para la ejecucion de la investigacion; y la eficacia o utilizacion de los resultados
para la elaboracion de reglamentos, normas, politicas, estrategias y/o convenios, con un im-
pacto sobre la proteccion de la salud de las personas y la preservacion del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institucion identificd y priorizd ocho lineas de investiga-
cion que se describen a continuacion:

19 Alimentacion y nutricion

2° Servicios de salud

3° Atencion integral de los procesos de salud-enfermedad

4° Desarrollo del recurso humano en salud

5° Rehabilitacion y discapacidad

6° Problematicas en salud mental y psiquiatria

7° Salud ambiental

8° Tecnologias moleculares y celulares de aplicacion a la salud humana

Estas lineas de investigacion se han constituido en enfoques para englobar procesos,
procedimientos, perspectivas de analisis, practicas y saberes transversales a los proyectos,
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa-
miento. Sus avances y definiciones permitiran enriquecer la produccién y la divulgacion de
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves-
tigacion, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistematico y dinamico.

Surgidas de la problematica local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al
bienestar de la sociedad atendiendo ntcleos probleméticos que fortalezcan el sistema inves-
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Monica Cristina Auchter



COMITE EVALUADOR

Lila Almirén

Monica Auchter
Jorge Cialzetta
Lorena Dos Santos
Rosana Gerometta
Fernando Gomez
Arturo Gorodner
Isabel Hartman
Laura Leyes

Stella Macin
Angelica Meza
Mirta Mierez

Daniel Morales
Mabel Rivero

Maria Teresa Rocha
Patricia Said Rucker
Elva Maria Sendra
Roxana Servin
Tania Stoyanoff
Juan Santiago Todaro

Carla Zimmermann

AUTORIDADES

Decano

Prof. Gerardo Omar Larroza

Vice Decano

Prof. Daniel Scheikman

Secretario Académico

Prof. Juan José Di Bernardo

Secretaria de Ciencia y Tecnologia

Prof. Mdnica Cristina Auchter

Secretaria de Posgrado

Prof. Maria Amalia Bligerman de Slobayen

Secretaria de Extension Universitaria

Med. Diana Inés Cabral

Secretario de Relaciones Institucionales

Prof. Jorge Ramon Lojo

Secretaria Administrativa

Sra. Cordelia Auchter de Santillan

Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Director: Prof. Fernando Gémez

Secretario Académica: Prof. Lic. Oscar Medina

Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria

Directora Prof. Laura Elizabeth Leyes

Secretaria Académica: Prof. Lic. Maria Marcela Barrios



PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
ESTA ENFERMEDAD EN LA CIUDAD DE WANDA, PROVINCIA DE MISIONES,
ANO 2021

Claudia Dierks, Luciano Lana, Silvia Beatriz Gorban.
Correo electrénico de contacto: geraldin.dierks@gmail.com
Lugar de Trabajo: Hospital Nivel |- Wanda- Misiones- Argentina. Av. San Martin, Wanda, Misiones

RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo es una enfermedad endocrino-metabdlica con un severo impacto multidimensional,
desde su alarmante panorama epidemiolégico, hasta las modificaciones en la calidad de vida de cada uno de
los pacientes afectados. Debido a la escasez de estudios en Wanda y al posible impacto de la multitarea en la
calidad de los datos, el presente trabajo analiza el porcentaje de pacientes diabéticos encontrados en esta ciu-
dad y la prevalencia de factores de riesgo asociadas a esta enfermedad segln sexo y edad (se tuvieron en
cuenta antecedentes familiares, antecedentes de diabetes gestacional, obesidad, sedentarismo, tabaquismo e
hipertension arterial). Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y analitico, del cual
participaron 368 personas de ambos sexos, pertenecientes a dicha localidad, mayores de 18 afios de edad. La
prevalencia de DM2 encontrada fue de un 14,7% de personas (hombres: 68,5% y mujeres 31,5%). Presentar el
antecedente familiar de Diabetes Mellitus aumenta el riesgo para DM2. El 65% de los pacientes diabéticos ade-
mas presentan hipertensién arterial. Controlar la hipertension y reducir la obesidad en estos pacientes es impor-
tante para limitar la morbilidad y los costos para los sistemas de salud derivados de las complicaciones diabéti-
cas. La DM2 tiene una prevalencia acorde a la observada a nivel mundial, manteniendo una estrecha relacion
con la edad, indice de masa corporal y antecedente familiar de Diabetes Mellitus, por lo que estos factores de-
ben ser tomados en cuenta para implementar politicas de prevencién primaria que permitan la disminucién de la
prevalencia de esta enfermedad.
Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, obesidad, hipertension arterial, factores de riesgo, sedentarismo

SUMMARY

Diabetes mellitus is an endocrine-metabolic disease with a severe multidimensional impact, from its alarming
epidemiological outlook to the changes in the quality of life of each of the affected patients. Due to the scarcity of
studies in Wanda and the possible impact of multitasking on data quality, the present work analyzes the percen-
tage of diabetic patients found in this city and the prevalence of risk factors associated with this disease accor-
ding to sex and age (family history, history of gestational diabetes, obesity, sedentary lifestyle, smoking and arte-
rial hypertension were taken into account). An observational, descriptive, cross-sectional and analytical study
was carried out with the participation of 368 persons of both sexes, belonging to this locality, over 18 years of
age. The prevalence of DM2 was 14.7% (men: 68.5% and women: 31.5%). Having a family history of Diabetes
Mellitus increases the risk of DM2. In addition, 65% of diabetic patients also have hypertension. Controlling hype-
rtension and reducing obesity in these patients is important to limit morbidity and costs for health systems derived
from diabetic complications. DM2 has a prevalence according to that observed worldwide, maintaining a close re-
lationship with age, body mass index and family history of Diabetes Mellitus, so these factors should be taken in-
to account to implement primary prevention policies to reduce the prevalence of this disease.
Keywords: Diabetes mellitus type 2, obesity, hypertension, risk factors, sedentary lifestyle.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad endocrino-metabdlica con un severo impac-
to multidimensional, desde su alarmante panorama epidemioldgico, hasta las modificaciones en la
calidad de vida de cada uno de los pacientes afectados ™ razoén por la cual hoy se hace referencia a
esta enfermedad como una pandemia. La prevalencia mundial de la diabetes, que fue estimada en
2,8% en 2000, aumentara a 4,4% en 2030 . Segun datos de la Federacién Internacional de Diabe-
tes (FID), 1 de cada 11 adultos (entre 20 - 79 afos) tiene diabetes (463 millones de perso-
nas).Los datos globales indican que la DM2 afecta de manera diferente a varones y mujeres G4 Es-
tudios llevados a cabo en diferentes paises observan tasas de DM2 superiores en mujeres que en
hombres ©. Los individuos con obesidad estan generalmente con un mayor riesgo de enfermedad
coronaria, diabetes, dislipidemia e hipertension © El'lMC y las medidas antropométricas para de-
terminar la obesidad son herramientas simples, econémicas y factibles para orientar la salud cardio-
vascular y endocrina metabdlica en ausencia de costosas pruebas de laboratorio ") Debido a la es-
casez de estudios en la poblacion de Wanda vy al posible impacto de la multitarea en la calidad de
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los datos, el presente trabajo analiza el porcentaje de pacientes diabéticos encontrados en la ciudad
de Wanda y la prevalencia de factores de riesgo asociadas a esta enfermedad (antecedentes familia-
res, grado de control que tienen estos pacientes frente a su enfermedad, antecedentes de diabetes
gestacional, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, hipertensién arterial, consumo de frutas, verduras
y sodio).Es conveniente establecer acciones para evitar que dicha patologia siga en constante cre-
cimiento, debido a la gran morbimortalidad que esta representa, como asi también se debe dar a co-
nocer los factores protectores que estan al alcance de la poblaciéon de forma econémica para evitar
las complicaciones que esta enfermedad puede llegar a causar. La actividad fisica es esencial en el
tratamiento de la diabetes mellitus (DM), sin embargo, la mayoria de los pacientes no mantienen ac-
tividad fisica regular. Estudios previos han establecido que la actividad fisica regular mejora el control
de la glucemia y puede prevenir la DM. Con un programa de entrenamiento los pacientes con DM
ademas de mejorar el control glucémico, como ya se menciond, pueden prevenir las complicaciones
micro y macrovasculares ©.

La hipertension aumenta el riesgo de complicaciones vasculares a largo plazo de la DM2, incluye
accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiaca, enfermedad vascular
periférica y muerte. La reduccién de la presion arterial se ha asociado con un menor riesgo de com-
plicaciones relacionadas con la DM2, incluida la muerte ©. La pérdida de peso ayuda a corregir la re-
sistencia a la insulina y la dislipidemia @?

Conocer la proporcién de la poblacion con DM2 con riesgo adicional de complicaciones por hiper-
tension y obesidad es una importante medida de salud pablica para determinar los requisitos de re-
cursos publicos y privados para reducir estos factores de riesgo.

OBJETIVOS

Generales: Analizar la prevalencia de DM 2 en la cuidad de Wanda y sus factores de riesgo asocia-
dos durante el afio 2021.

Especificos:

Conocer seglin sexo y edad la distribucién DM 2 en la poblacién mencionada.

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad a través de medidas antropométricas.

Conocer la relaciéon de DM2 con la HTA, la diabetes gestacional, en nivel de actividad fisica y la ali-
mentacién de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Observacional, descriptivo de corte transversal y analitico. La poblacion del
presente estudio estuvo constituida por la totalidad de personas mayores de 18 aiios que viven en el
municipio de Wanda y que decidieron participar voluntariamente del estudio.La poblacién total segun
Gltimo censo (2015) es de 15.529 habitantes. Numero de habitantes mayores de 18 afios: 8.737. El
célculo del tamaifio muestral fue realizado con Epidat para obtener un IC al 95%. El resultado de di-
cho célculo arrojé el nimero de 368 encuestas. Las mismas fueron realizadas a través de un formu-
lario de Google que fue difundida a la poblacién por diversos medios. Criterios de inclusién, personas
mayores de 18 aiios, personas que estuvieron dispuestas a participar en el estudio.Criterios de ex-
clusién personas no residentes de Wanda personas que no manejan tecnologias. Y no pueden res-
ponder encuestas.instrumento utilizado para la recoleccion de informacion. Medidas no invasi-
vas:Medicion del peso corporal: Método: El peso corporal (a 0,1 g) fue medido sin calzado, se le pidi6
al entrevistado que se ubicara en el centro de la balanza, con la vista hacia el frente, se registré en
kilogramos con dos decimales estimados.Medicion de la talla: Método: Se tomé pidiéndole al entre-
vistado que se quitara los zapatos, se ubicara de espaldas al altimetro con el cuerpo erguido y mi-
rando al frente, se registr6 en centimetros. La altura (0,5 cm de precision) se tom6 dos veces. Medi-
cion del perimetro cintura: Método: Se solicité al entrevistado quitarse la camisa y ubicar los brazos
al costado de manera relajada, rodeando la cinta métrica entre la duodécima costilla y la cresta llia-
ca, se registré en centimetros.Célculo de indice de masa corporal (IMC). Se calculara el IMC del co-
ciente resultante de dividir el peso en Kg por la talla al cuadrado en metros.En la presente investiga-
cion se trataron las variables datos sociodemograficos, medidas no invasivas y Factores de riesgo;
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esta ultima variable tendra las dimensiones: Antecedentes familiares de DM, historia de DM gesta-
cional, presencia de HTA, tabaquismo, sedentarismo, habitos alimentarios y consumo de alcohol.
Analisis estadistico. Las variables cualitativas se expresaran en porcentajes y las cuantitativas co-
mo media y desviacion estandar. Mediante el Software IBM SPSS Stadistics 21 y Microsoft Excel.

RESULTADOS

La muestra quedd constituida por 368 personas, con una media de 42 afios de edad, un rango de
76, una edad minima de 18 y maxima de 94. En cuanto al género de los participantes se encontraron
170 personas de sexo femenino (46,2%) y 198 personas de sexo masculino (53,8%). Para represen-
tar las edades se reunieron en 7 categorias, donde cada una abarc6 11 edades (empezando por 18
afios de edad y terminando con 94 afios de edad para la ultima categoria). Con esto se pudo deter-
minar que la mayor prevalencia de edades encontradas en las respuestas fue del 27% para la prime-
ra categoria que va de los 18 a 28 afios de edad y la de menor prevalencia fue para la ultima catego-
ria con un 2% que contemplé las edades de 84 a 94 afos. La poblacion total presenté un IMC pro-
medio de 28,34 (kg/m2), la media para hombres fue de 28,01 (kg/m2) y para las mujeres fue de
28,73 (kg/m2). Se encontr6 que el 27% de la poblacion de Wanda tiene un IMC dentro de lo normal,
el 44% tiene sobrepeso, el 20% obesidad tipo 1, el 4% obesidad tipo 2 y un 5% obesidad tipo 3.EI
27,4% de la poblacion de Wanda respondié que padece de HTA y dentro de este grupo el 19,3%
respondié que toma medicacion por la misma causa. La muestra presenté un 14,7% de personas con
DM tipo 2, cifra que se obtuvo como respuesta a la pregunta: ¢ Alguna vez un médico u otro profesio-
nal de la salud le ha dicho a Ud. que padece de Diabetes tipo 2?, y en respuesta a la misma el 2,2%
afirma no recordar. El 83,2 % respondié que no padece de DM. De los 54 pacientes diabéticos en-
contrados, 37 son hombres (68,5%) y 17 son mujeres (31,5%). Dentro de las 3 categorias de edades
donde hubo mayor proporcién de pacientes diabéticos (el 70%) estan la categoria 40 a 50 afios con
el 22%, la de 51 a 61 afios con el 28% y la categoria de 62 a 72 con el 20%. mujeres: 31,72). Dentro
de estos pacientes podemos observar en la tabla 1 la gran prevalencia de sobrepeso y obesidad:

Tabla I: IMC ENCONTRADO EN PACIENTES CON DM2 SEGUN SEXO

IMC en pacientes DM2: Género Total
Hombre Mujer Proporciones:

Normal (IMC: entre 18,5 a 24,9): 2 1 3 6%
Sobrepeso (IMC: 25 a 29,9): 17 6 23 43%
Obesidad tipo 1 (IMC: 30 a 34,9): 13 5 18 33%
Obesidad tipo 2 (IMC: 35 a 39,9): 2 6 11%
Obesidad tipo 3 (IMC: mayor o = a 40): 1 3 4 7%
Total: 37 17 54 100%

Dentro de los pacientes con DM 2 el 70% de los hombres tiene obesidad abdominal o central
(circunferencia de la cintura mayor o igual a 95 cm) y el 82% de las mujeres (circunferencia de cintu-
ra mayor o igual a 80cm). En cuanto a los antecedentes familiares de diabetes encontrados en la po-
blaciéon que padece de DM2 los resultados fueron que el 52% tiene antecedentes de parte de padres
o hermanos (hombres: 37% y mujeres el 15%), el 26 % tiene antecedentes por parte de abuelos, tios
o primos (Hombres: 20% y mujeres: 6%), el 17% no recuerda y el 6% no tiene ningun antecedente
familiar de diabetes. Sobre el nivel de control de los pacientes diabéticos, podemos decir que el 91%
se realiz6 una medicion de glucemia hace menos de 1 afio (hombres: 63% y mujeres: 28%), un 4%
lo hizo entre 1 0 2 afios (Hombres: 4%, Mujeres: 0%) y como respuesta hace mas de 2 afios el 6%
(hombres: 2% y mujeres el 4%). Es conveniente mencionar que el 7% no lleva un tratamiento para
controlar su diabetes. Dentro del grupo que si lleva un control para la diabetes (93%), el 83% lo hace
con medicamentos (hombres: 61% y mujeres: 22%), el 13% (hombres: 7% y mujeres: 6%) se cuida
con la dieta y se presenté una discordancia del 2% (2 pacientes) que en base a la pregunta anterior
afirmaron que tenian DM y ahora en la pregunta de medicacién optaron por la opcién que no pade-
cen de la enfermedad. En la siguiente tabla se observa el nivel de control de los pacientes no diabé-
ticos:
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Tabla Il: CONTROL DE GLUCEMIA EN PACIENTES NO DIABETICOS SEGUN sexo

¢Cuando fue la dltima vez que | Menos de 1 afio | Entre 1 y 2 afios | Mas de 2 afios Nunca Total
le midieron la glucemia?
Género Hombre 53 18 36 52 159
33% 11% 23% 33% 100%
Mujer 55 26 25 41 147
18% 8% 8% 13% 48%
Total 108 44 61 93 306
Porcentajes: 35% 14% 20% 30% 100%

Se encontré que el 29% de las mujeres tuvieron un diagnostico previo de diabetes gestacional en
alguno de sus embarazos. El 53% no lo tuvo y un 18% dice no recordar.

Dentro de los pacientes de diabetes se encontré que un 65% padece de HTA (Hombres: 46%;
Mujeres: 19%). Dentro de estos pacientes con HTA solo el 80% toma medicacién para controlar su
presion (28 pacientes) El 35,1% afirmé que consumid cigarrillo al menos una vez en la vida (hom-
bres: 22%; mujeres: 9%). En la figura 1 se observa el nivel de actividad fisica de los pacientes con
DM2 y un numero a destacar es que el 65% son sedentarios ya que no dedican tiempo para realizar
actividades fisicas a la semana.

Figura1: ;CUANTOS MINUTOS A LA SEMANA UD.
REALIZA EJERCICIO FISICO?

70
60
'% 50
§ 40
© 30
& 20
10
cn
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minutos

Entre 60a 120 Entre 180 a 240
minutos minutos

No realiza

Ejercicio Fisico

Dentro de los pacientes con DM2 el 18,5% siempre agrega sal una vez que los alimentos estan
en la mesa, el 11,1% lo hace solamente algunas veces, el 7,4% lo hace pocas veces y el 63% afirma
gue no agrega sal una vez que los alimentos estan en la mesa. En cuanto a la frecuencia sobre el
consumo de frutas dentro de los pacientes diabéticos el 41% afirma consumir todos los dias, el 6% lo
hace entre 4 a 6 dias, el 31% lo hace entre 2 a 4 dias, el 20% consume menos de 2 dias y el 2% no
consume frutas ningun dia a la semana. Sobre el consumo de verduras el 59% dice consumir todos
los dias, el 19% de 4 a 6 dias, el 17% lo hace entre 2 a 4 dias, menos de 2 dias el 4% y ningln dia a
la semana el 2%.El 33% no consume pescado y el 37% lo hacen 1 vez al mes. En cuanto a la fre-
cuencia del consumo de carne el 39% lo hace todos los dias, el 44% lo hace de 4 a 6 dias, el 15% lo
hace de 2 a 4 dias y el 2% consume menos de 2 dias. En cuanto al consumo de lacteos el 37% lo
hace todos los dias, el 26% lo hace de 4 a 6 dias, el 24% lo hace de 2 a 4 dias, el 9% consume me-
nos de 2 dias y el 4% no consume lacteos ningun dia a la semana.

DISCUSION

Se hace evidente la necesidad de caracterizar el comportamiento epidemiolégico de la DM2 en
cada localidad, en el contexto de los rasgos autdctonos, biolégicos, demograficos y socioculturales.
En primer momento podemos decir que si bien fue dificil por el contexto de pandemia si se pudo
cumplir con los principales objetivos planteados después de 6 meses de recoleccion y clasificacion
de datos, dejando en evidencia cuales son los principales puntos sobre los que habria que seguir
trabajando (sobrepeso, sedentarismo, HTA y control de la propia DM), ya sea en futuros trabajos de
investigacién para poder estudiarlos en profundidad o bien mediante la implementacién de campaiias
para educacién a la poblacion en general. Una caracteristica distinta en esta muestra se observé so-
bre la prevalencia de DM2 segun sexo, en donde seguln autores como Williams R, Colagiuri S, Almu-
tairi R, entre otros, afirman que es menor en varones y con este estudio podemos ver que en la cui-
dad de Wanda no sucede lo mismo, por lo que seria conveniente analizar las variables sociodemo-
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graficas y explicar por qué sucede esto. En cuanto al empleo del formato on-line para la recoleccién
de datos represento un gran desafio y nos limitd otras variables que quisieron ser consideradas pero
sobrepasaban el alcance y conocimiento de la poblaciéon en general, motivo por el cual se tuvo que
sacar y/o reformular varios puntos clave en la encuesta. De todas maneras los datos obtenidos son
muy enriquecedores, aportando informacién sobre la prevalencia de una enfermedad muy conocida
en una poblacién no estudiada anteriormente, abriendo la puerta para futuras nuevas investigaciones
sobre este mismo tema, con mas herramientas, preparacion y una manera distinta de recabar los da-
tos.

CONCLUSION

De acuerdo con los objetivos planteados, se observé segin la muestra analizada que el 14,7%
padece de DM2 y esto se distribuye a su vez en un 68,5% para el sexo masculino, sobre un 31,5%
para el sexo femenino. Algo importante para destacar es que se observé una prevalencia de sobre-
peso del 43% y de acuerdo con la obesidad abdominal esta fue de un 70% para los hombres y un
82% para las mujeres, cuyas cifras son alarmantes. Se encontré que el 29% de las mujeres a su vez
tuvo diagnostico de diabetes gestacional durante algunos de sus embarazos y que el 65% de la po-
blacion es a su vez hipertensa y sedentaria. A partir de esto podemos plantear la importancia de la
implementacién de campafias saludables sobre alimentacion, ejercicio fisico, control de peso y glu-
cemia con el objetivo de lograr un mayor entendimiento de la poblacién sobre la morbimortalidad y lo
que significa a largo plazo padecer DM, haciendo hincapié en la posibilidad de retardar la aparicion
de la misma y disminuir sus complicaciones en quienes ya la padecen. Cabe destacar que a pesar
de lo publicamente conocido sobre la DM2 no habian estudios en esta zona hasta el momento y
considerando a esta enfermedad como una pandemia se observé que no solo es un problema que
se la encuentra en grandes cuidadas. El hecho de estar mas alejado de las zonas con mayor pobla-
cion puede llevar a que esto se replique con mayor frecuencia ya que muchas veces el trabajo de
prevencion no se hace tanto en la periferia.
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