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Epidemiologic
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Diabetes
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Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO NO

FACTORES DE RIESGO

MODIFICABLES MODIFICABLES
Edad Sobrepeso y obesidad
Género Sedentarismo

ﬁgen étnico

Dieta no saludable

/ Genética

Sindrome metabdlico

/A\n’receden’res familiares

Dislipidemias

/An’receden’res perinatales
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Fisiopatologia de Indices de
Resistencia a la insulina insulinosensibilidad
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Objetivo general

Evaluar la resistencia a la insulina a través de los indices
HOMA-IR y QUICKI como factor de riesgo en el desarrollo de
Diabetes Mellitus 2 en ninos y adolescentes de 6 a 14 anos de
instituciones educativas de Bogotd y Soacha en el ano 2018.




Objetivos especificos

{ =\ Analizar las medidas antropométricas en los ninos y adolescentes de é a 14 anos de las instituciones educativas
de Bogotd y Soacha.

“5 b Medirlos niveles de glucosa e insulina en sangre de los ninos y adolescentes de é a 14 anos de instituciones
‘1 L‘o‘ ) del estudio.

Evaluar mediante los indices HOMA-IR y QUICKI la resistencia a la insulina en las muestras analizadas de los
ninos y adolescentes.

\\ Determinar a partir de la encuesta la asociacion de los factores de riesgo con los estilos de vida de los nifnos y

' s
-t ‘ lMJw adolescentes.
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Tipo de
estudio

Metodologia

4 )
* Gimnasio Campestre
Marie Curie

e Escuela Deportiva
SHAZAM

e Escuela de futbol
Juventud Viva

Instifuciones
participantes

r N (e )
* 163 ninos y e Variable
adolescentes entre independiente
los 6 y 14 anos e Variable

dependiente
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Metodologio
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Control de calidad en el laboratorio clinico
O
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Certificate of Participation

Determinacion del desempeno individual y colectivo
del laboratorio y de las caracteristicas del

desempeno de los procedimientos analiticos
mediante comparacion entre laboratorios diferentes

MONTHLY CLINICAL CHEMISTRY PROGRAMME
March 2016 - December 2016

#Control de
calidad externo

El control interno de calidad es el conjunto de
actividades realizadas por el personal de laboratorio
para verificar de forma continuada el trabajo vy los

resultados que se van obteniendo

" Control de
calidad interno

Calibrador Sueros conftrol




Control de calidad

{ Se redlizo la evaluaciéon de

los controles normal vy
patolégico, junto con los
calibradores

correspondientes antes de
proceder a realizar la lectura
de cada muestra.

Para la insulina se realizo la
curva de calibracion de los
controles para validar los
resultados .
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NOTA: Debido a las condiciones de procesamiento de las muestras analizadas, no es posible
obtener control mensual ni control externo; sin embargo, durante los dias del procesamiento se
realizd el control del dia ufilizando sueros control los cuales arrojaron resultados dentro del rango

especificado por la casa comercial.
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Resultados

PARTICIPACION POR CADA INSTITUCION:

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAIJE PORCENTAJE ACUMULATIVO
Escuela de futbol Juventud 39 23,93% 23,93%
Viva (Soacha)
Escuela Deportiva SHAZAM 45 27,01% 51,53%
(Bosa)
Gimnasio Campestre Marie 79 48,47% 100,00%
Curie (Fontibon)
Total 163 100,00% 100,00%

Tabla 6. Porcentaje de participacion de las tres instituciones (Fontibon, Bosa y Soacha) en el
ano 2018
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rafica 2. Distribucion por edades y sexo de las tres instituciones participantes
(Fontibon, Bosa y Soacha) en el afio 2018.

Del total de escolares de la
muestra poblacional, 93
(57,06%) corresponde al
género femenino y 70
(42,94%) fueron del
género masculino.

Se calculo la media
aritmética de la edad de
este estudio la cual fue de
9.9 afos para ambos sexos.




Indice de Masa Corporal

70

76%
60

N En cuanto al peso y la talla se
g observa que:
H o  oesa - El 80,36% (131) se
g e encuentra en peso
2 82% = Bajo peso saludable
* - EI  12,88% (21) con
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20 - EI 3,68% (6) con obesidad
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Gimnasio Campestre Marie Curie Escuela deportiva SHAZAM Escuela de futbol Juventud Viva

afica 3. Clasificacion del indice de masa corporal de los nifios y adolescentes de
las tres instituciones (Fontibon, Bosa y Soacha).




Datos Bioquimicos

GLUCEMIA
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Gréfica 4. Valores de glucemia de los nifios y adolescentes de cada
institucion (Fontibon, Bosa y Soacha) participante en el afio 2018.
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Grafica 5. Distribucion de los valores de insulina por cada
institucion participante (Fontibén, Bosa y Soacha) en el 2018.

INSULINA

De cada institucion

- el 25.31% (20) del GCMC,

- el 8.8% (4) de la Escuela
Deportiva SHAZAM

- EI20.51% (8) de la Escuela de
Futbol Juventud Viva.

Presentaron valores superiores a
19ulU/ml de insulina.
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Gréfica 6. Distribucion de los valores de indice HOMA-IR de los
nifios y adolescentes de cada institucion participante (Fontibén,
Bosa y Soacha) en el afio 2018.

indice HOMA-IR

Se obtuvo que:

- El44% del GCMC

- EI 29% de la Escuela Deportiva
SHAZAM

- EI 31% de la Escuela de futbol
Juventud Viva

Presentaron valores superiores a 3.0
con el indice HOMA-IR.




indices de Insulinosensibilidad

/ Indice QUICKI

Se obtuvo que:

- ElI 32% del GCMC

- El 27% de la Escuela Deportiva
SHAZAM

- El 23% de la Escuela de futbol
Juventud Viva

Presentaron valores < 0.31

sugiriendo una resistencia a la
insulina.
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Grafica 7. Distribucion de los valores de indice QUICKI de los nifios y adolescentes de
cada institucion participante (Fontibdn, Bosa y Soacha) en el afio 2018.
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Gréfica 8. Distribucion de los valores segun el consumo de
grasas de los nifios y adolescentes de cada institucion
participante (Fontibon, Bosa y Soacha) en el lapso de una
semana en el afio 2018.

ALIMENTACION

Grasas

En total el 20.4% (33) presentaron un
consumo menor al 30% de grasas y el
79.6% (130) presentaron un consumo
mayor al 30% de grasas

https:// ientifica.com/app/uploads/2018/10/ultraprc -grasas-trans.jpeg




ALIMENTACION

Carbohidratos

El 7.8% (13) presentd un consumo
menor al 10% y el 91.8% (150)
presentd un consumo mayor al 10%
de carbohidratos.

/

Fortich y Gutiérrez: obesidad se da por
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F- A}

Encuesta

50,00%

45,00% 44,10%

40,00%

35,00%

30,00%

25,10%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5 0% 4,20%

2,40%
1,20%

0,00%
Gimnasio Campestre Marie curie Escuela Deportiva SHAZAM Escuela de Futbol Juventud Viva

m Mayor 10% Menor 10%

Gréfica 9. Distribucién de los valores segun el consumo de carbohidratos de
los nifios y adolescentes de cada institucion participante (Fontib6n, Bosa y
Soacha) en el lapso de una semana en el afio 2018.



Actividad Fisica

70 Bicicleta 4 2.45% 2.45%
Bus 64 39.26% 41.72%
Caminando 49 30.06% 71.78%

60 Carro 31 19.02% 90.80%
Moto 15 9.20% 100.00%

“ Total 163 100.00% 100.00%

Tabla 8. Porcentaje y frecuencia general a la pregunta “Actualmente ; Como suele ir al
colegio?” realizada a los participantes de cada institucion (Fontibon, Bosa y Soacha) en
40 el afio 2018

30

0 Se evidencio que los participantes
. van al colegio en su totalidad:

- - - EI 30.06% (49) va caminando
. . =

Gimnasio Campestre Marie Curie Escuela deportiva SHAZAM Escuela de fatbol Juventud Viva - EI 2'45% (4) Va' en bICICIeta
mCaminer B ficidets_mOwo - EI67.49% (110) va en otro
Gréafica 10. Distribucion de los valores obtenidos de la pregunta (carro moto bUS)
“Actualmente ; Como suele ir al colegio?” realizada a los nifos y ' '
adQl&scentes de cada institucion participante (Fontibén, Bosa y Soacha) en
el afio 2018.




Actividades realizadas en tfiempos libres
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Gréfica 11. Distribucion de los valores segun las actividades
realizadas por los nifios y adolescentes de cada institucion participante
(Fontibon, Bosa y Soacha) en el afio 2018.

Se evidencio que en los tiempos
libres los participantes en su
totalidad,

34.96% (57) juegan futbol.
7.36%(12) corren (atletismo),
11.65% (19) patinan

46.03% (75) dicen NO
practicar alguna actividad fisica
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5sCudntas horas al dia suele pasar viendo television, estando
en el computador y jugando videojuegos?
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Gréfica 12. Distribucion de los valores segun la pregunta ¢,cuantas horas al dia
suele pasar viendo television, estando en el computador y jugando videojuegos?
realizada a los nifios y adolescentes de cada institucion participante (Fontibon,

Bosa y Soacha) en el afio 2018.

Dandole la razén a, Cigarroa
et al, destacan que en los
ultimos afos los nifios y
adolescentes, vienen
practicando menos actividad
fisica convirtiéndose en la
principal causa del aumento
del peso corporal y baja
competencia motriz.%




Antecedentes familiares

60%
Cancer 13 7.98% 7.98%
51% Colesterol o triglicéridos 16 9.82% 17.79%
50% A9% Diabetes Mellitus 71 43.56% 61.35%
Hipertension arterial 34 20.86% 82.21%
Obesidad 29 17.79% 100.00%
Total 163 100.00% 100.00%
o 37% Tabla 9. Porcentaje y frecuencia general a la pregunta “¢, Sus padres, hermanos o
abuelos han sufrido o sufren de alguna de las siguientes enfermedades?” realizada a
los participantes de cada institucion (Fontibon, Bosa y Soacha) en el afio 2018
30%
25% 25%
21%
20% ] 18% | | . . .
1 Si no existe un cambio en aquellos
13% -~
1% 1% nifios con sobrepeso, la
10% I ags
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0%
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Grafica 13. Distribucion de los valores obtenidos de los ] .
antecedentes familiares de los nifios y adolescentes de cada predisponente  genético  puede
institucion participante (Fontibén, Bosa y Soacha) en el afio aumentar un 70%.
2018.




Conclusiones

El IMC permitié ver que el 12.88% de la poblacion se
encuentra en sobrepeso vy el 3.68% en obesidad, siendo
uno de los principales factores de riesgo asociados al
desarrollo de diferentes patologias presentadas

Ulfimamente con mayor frecuencia en la poblacidon infantil.

Ld medicion de glucosa e insulina demostro que el 67,7%

e la poblacion tenia valores aumentados, siendo de
alerta para el desarrollo de DM2 teniendo en cuenta los
criterios de riesgo establecidos por la ADA.




Conclusiones

Los indices HOMA-IR y QUICKI demostraron correlacion directa en
sus resultados para determinar una RI, sobre todo en aquellos
niNnos y adolescentes que dieron sobrepeso y obesidad.

En este proyecto el 43.56% tenian antecedentes de DM, lo que
los predispone a esta patologia, por eso es necesario intervenir
en los hogares y colegios para evitar que mas factores de
riesgo se sumen y desencadenen esta patologia a futuro.




Recomendaciones

“ Es recomendable realizar en aquellos ninos y adolescentes con
sobrepeso u obesidad, perfil lipidico completo y perfil firoideo con el
fin de conocer si existen alteraciones a nivel metabdlico de lipidos

que impliguen un riesgo de padecer sindrome metabdlico o

idemias.

ealizar un estudio en una poblacion femenina diagnosticadas
con sindrome de ovario poliquistico o con signos vy
sinfomas relacionados a esta, de que permita analizar si los altos
niveles de androgenos incrementan las concentraciones de
insulina y puedan desencadenar DM2.



Recomendaciones

“ Es importante que cada institucion educativa, incentive programas
de prevencion y promocion que incluya la adopcion de estilos de
vida saludable, aumentar la oferta de alimentos sanos en sus

cooperativas y estimular el ejercicio por medio de competencias e

incentivos.
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