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Resumen

Fundamentos: Actualmente, el 8,3% de la poblacion
mundial adulta presenta Diabetes Mellitus (DM), estiman-
dose que en 2030 esta enfermedad afectara al 9,9% de la
poblacion. El objetivo del presente estudio es determinar qué
factores ambientales estan asociados a unos 6ptimos valores
de hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Meétodos: Se evaluaron a 722 diabéticos tipo 2 de ambos
sexos, entre 27 y 90 afos. Los participantes fueron entre-
vistados en Centros de Salud Familiar de las ciudades de
Santiago y Talcahuano. A cada una de las personas se le rea-
liz6 una evaluacion antropométrica, una encuesta de suefio
de Pittsburg y se recab6 informacion sobre su consumo de
tabaco y actividad fisica.

Resultado: El 37,7% de los sujetos presentaba Hb1Ac <
7%; el consumo de tabaco OR = 8,38 [IC95% 5,29-13,27] y
roncar OR = 1,60 [IC 95% 1,11-2,30] son factores de riesgo
para presentar una HbA1c alta, en cambio realizar ejercicios
OR = 0,532 [IC 95% 0,35-0,79] y tener un IMC normal OR
= 0,58 [0,33-0,86] son factores protectores.

Conclusiones: El consumo de tabaco y roncar son factores
de riesgo para tener alta HbA1c en cambio el realizar ejerci-
cios de forma regular y tener un IMC normal son factores
protectores.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Hemoglobina A glu-
cosilada. Tabaco. Ejercicio. Indice de Masa Corporal.

Introduccion

Cerca del 8,3% de la poblacion mundial adulta presen-
ta Diabetes Mellitus (DM) (unos 366 millones de perso-
nas), y se ha estimado que su prevalencia aumentara has-
ta el 9,9% en el afio 2030, afectando a unos 552 millones
de personas'. Las enfermedades cardiovasculares como
enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares, o
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Abstract

Background: Nowadays, the 8.3% of the adult population
worldwide presents Diabetes Mellitus (DM), being estimated
that in 2030 this disease will affect 9.9% of the population.
The objective of this study is to determine what environ-
mental factors are associated with optimal values of glyco-
sylated hemoglobin 1A, (HbA1c) in patients with type 2 dia-
betes mellitus (DM2).

Methods: 722 type 2 diabetic men and women were eval-
uated. Participants were interviewed at Family Health Cen-
ters of Santiago and Talcahuano. Each person was applied an
anthropometric assessment, a Pittsburgh Sleep Quality Sur-
vey, and information was collected on their tobacco con-
sumption and physical activity.

Result: 37.7% of subjects had HbA1c < 7%, tobacco con-
sumption OR = 8.38 [950% Cl 5.29-13.27] and snoring OR =
1.60 [95% Cl 1.11-2.30] are risk factors for making a
HbA1c, however exercises OR = 0.532 [95% Cl 0.35-0.79]
and have a normal BMI OR = 0.58 [0,33-0,86] are protective
factors.

Conclusions: Tobacco consumption and snoring are risk
factors for having high levels of HbA1c, in contrast practice
of regular exercise and a normal BMI are protective factors.

Key words: Diabetes mellitus type 2. Hemoglobin A glycosy-
lated. Tobacco. Exercise. Body Mass Index.

la enfermedad arterial periférica, son las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad en la diabetes tipo 2
(DM2), prueba de ello es que el 60-80% de los pacientes
con diabetes mueren de eventos cardiovasculares?

En Chile segun la Il Encuesta Nacional de Salud, la
prevalencia de diabetes en adultos fue de 9,4% (8,1-
10,9), doblando los valores anteriormente reportados en
la | Encuesta Nacional de Salud del afio 2002 (4,2%), ob-
servandose una mayor prevalencia en la poblacion ma-
yor de 65 afios (25,8%; 20,6-31,9)°.

La prueba de oro para evaluar su control metabolico
es la hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c), que busca
disminuir o retrasar la aparicion de complicaciones mi-



croy macro vasculares®. En Chile, se asumen que un valor
del 7% indica la existencia de compensacion®, igual que
en Estados Unidos®. Sin embargo, otras recomendaciones
exigen un valor de HbA1c de 6,5%/. De los pacientes en
control en los servicios publicos de salud en Chile, sdlo
un 38,6% presenta porcentajes de HbA1c adecuados®,
cifra similar al 34,3% detectado en encuestas poblacio-
nales. En promedio, el periodo en que los pacientes al-
canzan una compensacion metabdlica, desde el inicio
del tratamiento, es de 8 meses. Se sabe que una dismi-
nucion de la HbA1c del 0,9% disminuye los episodios
cardiovasculares entre un 10-15%, ademas la disminu-
cion de la HbA1c a cifras cercanas al 7% reduce las com-
plicaciones microangiopaticas y macrovasculares®.

Entre los factores comunes mas asociados a un control
metabolico en los pacientes diabéticos podemos nombrar
la alimentacion y actividad fisica, sin embargo también
existen otros factores relevantes como el suefio.

El objetivo del presente estudio es determinar qué
factores ambientales estan asociados a una buena
HbA1c en pacientes con DM 2.

Material y métodos

Estudio transversal, que incluy6 a 722 personas de
ambos sexos con diabetes mellitus tipo 2, de entre 27 y
90 afos. Se entrevistd a cada una de los sujetos en Cen-
tros de Salud Familiar de las ciudades de Santiago y Tal-
cahuano. Todos los pacientes diabéticos tipo 2 que se
encontraban presentes al momento de realizar las eva-
luaciones, y que accedieron a participar mediante la fir-
ma de un consentimiento informado fueron incluidos en
este estudio. Asimismo, fueron excluidos aquellos pa-
cientes ausentes, con incapacidad para realizar la eva-
luacion antropométrica, los que estaban con tratamien-
to por algun trastorno de suefio o los no desearon
participar en el proyecto. El estudio fue desarrollado si-
guiendo lo expuesto en la Declaracion de Helsinki, res-
pecto al trabajo con seres humanos.

Encuesta de suefio de Pittsburg

tura se midi6 con un tallimetro con precisién de 1 mm. El
estado nutricional fue determinado con el indice de ma-
sa corporal (IMC). Este indice se calculé dividiendo el pe-
so por la talla al cuadrado (IMC = peso (kg)/talla? (m)) y
se clasificd de acuerdo a los puntos de corte recomenda-
dos por la OMS™.

Andlisis estadistico

Los datos primarios fueron sometidos a una prueba de
regresion logistica binaria con el objeto de determinar
que variables independientes estudiadas explicaban la
variacion de las variables dependientes examinadas. La
determinacion de estas variables se realizé después de
sucesivos ajustes del modelo hasta encontrar el de ma-
yor ajuste. Previamente se aplicé la prueba de Wald, con
el objeto de determinar si los valores de los coeficientes
de las variables estudiadas en la ecuacion, eran diferen-
tes de cero. Se estimd ademas el valor del Odds Ratio
(OR) y su correspondiente intervalo de confianza (IC). El
nivel de significacién empleado, en todos los casos, fue
de o< 0,05.

Resultados

El promedio de edad de los participantes de este estu-
dio fue de 59,6 + 11,6 afios, y el nimero medio de afios
que dichos pacientes llevaban padeciendo diabetes fue
7,1+ 6,1 afnos.

En la tabla | se observa la comparacion de los datos
antropométricos, examenes bioquimicos y promedio de
horas semanales de suefio de los pacientes incluidos en
el presente estudio segun el sexo al que pertenezcan. El
37,7% de los sujetos presentaba valores de Hb1Ac < 7%,
sin deferencias segun sexo. En cuanto a la actividad fisi-
ca regular, el 19,8% de los pacientes refirid realizar
=150 minutos a la semana de actividad fisica, sin haber

Tabla |
Datos generales de la muestra

Hombres Mujeres
Las encuestas fueron realizadas por estudiantes de (n=312) (n=472) P
salud previamente entrenados y capacitados para su re- Edad (afios) 58,2+ 13,3 59,7+ 10,9 0,132
a!izacién. En pri.mer lugar se realizo el Cuestion’a_rio de Peso (ko) 80,9+ 17,0 7634139 0,001
P|tts.t3urg de Calidad de Sgeno, al que se le agrego infor- Talla (m) 1644 0,08 1555007 0,001
macion sobre uso de medicamentos para dormir, consu- v
mo de tabaco y alcohol, y horario de la cena o ultima co- IMC (ko) 296+55 317458 0,001
mida. Cintura (cm) 101,24 16,1 102,04+ 18,3 0,607
Glicemia ayunas 164,3 + 68,2 162,7 +73,4 0,765
HbA1c 84144 80+21 0,071
Antropometria Colesterol HDL 3964123  457+163 0,001
) y o Colesterol LDL 114,5 + 40,1 1150+ 38,4 0,871
>e efectud una evaluacion antropometrica de peso y Triglicéridos 2166+ 1448 18624956 0,001
talla. La determinacion del peso se realizé con un mini- X
mo de ropa, utilizando una balanza mecénica (SECA, ca- Suefio nocturno (horas) 78416 79416 0.864
pacidad maxima de 220 kg y precision de 50 g). La esta- Valores de media + DE. Prueba T de Student.
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Tabla Il
Resultados de la estimacion ajustada de las variables
independientes asociadas a /a variable dependiente horas
de suefio semanales y del Odds Ratio (OR) con su
respectivo intervalo de confianza

Variables Estadigrafo OR

independientes Wald IC(95%)
Ejercicio 8,60 (p = 0,003) 2,156 [1,290-3,602]*
Ronca 4,41 (p=0,036) 0,667 [0,457-0,073]*
Fuma 8,42 (p=0,004) 1,858 [1,223-2,823]*
IMC 3,86 (p =0,050) 1,574 [1,001-2,476]"
*p <0,05.

diferencias por sexo. El 30,2% indicd que ronca mientras
dormiay el 18,6% fumaba sin diferencias por sexo. Refe-
rente a las horas de suefio, el 23,9% dormia las horas re-
comendadas, el 52,1% indicd que dormia menos de los
recomendado, mientras que 23,9% dormia mas de lo re-
comendado, no observandose diferencias significativas.

Los resultados de la estimacion ajustada de las varia-
bles independientes asociadas a la variable dependiente
horas de suefio semanales y del Odds Ratio (OR), con su
respectivo intervalo de confianza, se muestran en la ta-
bla Il. La prueba de Wald fue en todos los casos altamen-
te significativa (p < 0,01), excepto el IMC que fue sélo
significativo (p < 0,05). Estos datos demostraban que los
coeficientes de todas las variables de la ecuacidn eran
mayores que el valor cero y que expresaban una asocia-
cién de las variables estudiadas, no sélo en la muestra
analizada sino que estos resultados se pueden extrapolar
a la poblacion de sujetos estudiados. Se vio que aquellas
personas que no realizaban ejercicio fisico regular o con
habito de fumar tenian una probabilidad 2,1y 1,8 supe-
rior de no tener un suefio adecuado, respectivamente;
mientras que la ausencia de ronquido fue un factor de
proteccion para un suefio adecuado. Finalmente, el pre-
sentar un IMC fuera de los valores normales se asoci6
también a un suefio inadecuado, observandose como los
individuos con IMC alterado tenian 1,5 veces mas pro-
babilidades de tener un suefio inadecuado.

Por ultimo, los resultados de la estimacion ajustada
de las variables independientes asociadas a la variable
dependiente HoA1c y del Odds Ratio (OR), con su res-
pectivo intervalo de confianza, se muestran en la tabla
I1l. La prueba de Wald fue, en todos los casos, altamente
significativa (p < 0,01), con excepcion de “Ronca” que
fue sdlo significativo (p < 0,05). Todos estos datos de-
muestran que los coeficientes de las variables de la
ecuacion, son mayores que el valor cero, expresando una
asociacion de las variables estudiadas y siendo estos re-
sultados extrapolables a la poblacién de sujetos estudia-
dos. Se observo que las personas que no hacian ejercicio
tenian mas probabilidades de tener valores altos de
HbA1c; del mismo modo, los pacientes que roncaban te-
nian 1,6 veces mas de probabilidades de tener valores al-
tos de HbA1c; aquellos con habito de fumar presentaban
8,3 veces mas probabilidades de tener altos valores de

Tabla IlI
Resultados de la estimacion de las variables independientes
asociadas a la variable dependiente HbATc y de/ Odds Ratio
(OR) con su respectivo intervalo de confianza

K]tbrg;l;/:; ientes o t(lj/(\;(lwgl(rla o OR IC(95%)
Fjercicio 9,67 (p=0,002) 0,532 [0,358-0,792]*
Ronca 643(p=0011) 1,603  [1,113-2,309]"
Fuma 823(p=0001) 8383  [5297-1327]"
IMC 7,36 (p =0,007) 0587  [0,339-0,862]"
*p <0,05.

HbA1c y; finalmente el tener un IMC normal se asoci6 a
valores bajos de HbA1cy, por tanto, valores normales de
IMC actuaban como un factor protector.

Discusion

El principal resultado de nuestro estudio fue que tanto
el consumo de tabaco como roncar son factores de ries-
go para presentar una HbA1c elevada, mientras que rea-
lizar ejercicio y tener un IMC normal son factores pro-
tectores.

El tabaco se ha establecido como un factor de riesgo
para desarrollar DM2%, Los componentes quimicos del
tabaco son generalmente inflamatorios, causando lesio-
nes en los vasos sanguineos y disfuncion endotelial™®. El
humo de tabaco eleva las concentraciones de fibrindge-
no en plasma', y se asocia con una disminucion de la
sensibilidad a la insulina e intolerancia a la glucosa™ . El
consumo de tabaco en diabéticos se ha vinculado con
valores mas elevados de cadmio, cobre, hierro, niquel y
plomo, y mas valores bajos de zincy cromo en el cabello
y muestras de sangre, en comparacion con referentes de
ambos sexos™. Un reciente metanalisis realizado por
Quin y cols. mostrd que los fumadores diabéticos tenian
un incremento significativo del riesgo cardiovascular to-
tal, mortalidad, ictus e infarto de miocardio comparado
con los no fumadores®. El 37,7% de los encuestados en
este trabajo consumia tabaco.

Con respecto al ejercicio se reconoce su importancia
fundamental tanto en |a prevencion como en el tratamien-
to de la DM2”'?, Entre los beneficios de realizar ejercicio
podemos enumerar que mejora el control glucémico, redu-
ce los niveles de colesterol-LDL, disminuye la presion san-
guinea, aumenta la pérdida de peso, proporciona estabili-
dad de la postura y de la marcha, disminuye el tiempo de
reaccion, mantiene el equilibrio simpato-vagal, mejora la
sensibilidad a la insulina incrementando el numero de re-
ceptores, reduce la HbA1c en pacientes diabéticos®?, e in-
crementa la captacion de glucosa plasmatica y los niveles
de colesterol-HDL”*%, La recomendacion actual para los
diabéticos es que realicen al menos 150 min/semana de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada (50-70%
de la frecuencia cardiaca maxima), repartidas en al menos
3 dias de la semana y evitando estar mas de 2 dias conse-
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cutivos sin ejercicio®. El 19,8% de los diabéticos evaluados
en este trabajo indica ron que realizaban una actividad fi-
sica superior a 150 min/semana, resultado mayor a lo en-
contrado en las Encuesta Nacional de Salud?.

Una de las complicaciones no vasculares mas preva-
lentes en diabéticos es el problema del suefio. Los pa-
cientes diabéticos en comparacidn con personas sanas
presentan mas insomnio, somnolencia diurna y apnea
obstructiva de suefio®*. La prevalencia de problemas de
suefio en pacientes diabéticos se encuentra entre un 42
y 71%%%2, Un estudio transversal que compard los patro-
nes respiratorios durante el suefio, concluy6 que los su-
jetos diabéticos presentaban mas apnea de suefio, mayor
somnolencia diurna, y ademas correlaciond positiva-

. Lenters-Westra E, Schindhelm RK, Bilo HJ, Slingerland RJ. Haemo-

globin Alc: Historical overview and current concepts. Diabetes Res
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