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Péster

Correlacion entre los valores

de la glucemia basal y la prueba
de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) en ninos con sobrepeso

Awadalla Shokery

Hospital San José, Bogotd, Colombia.

La glucemia basal (GB) es la prueba recomendada para
evaluar disglucemia en los nifios con sobrepeso. Algunos nifios
presentan alteraciones en la PTOG aunque la GB sea normal.
Para evaluar la correlacién entre PTOG y la GB en los nifios
obesos se midié la glucemia en ayuno y en diferente dia se
realizé una PTOG después de 8 horas de ayuno, utilizando una
carga de glucosa de 1,75 g/kg con un maximo de 75 g, la gluco-
sa se midi6 antes y después de 2 horas.

Se estudiaron 214 nifios (124 nifias y 90 nifios) que fueron
remitidos por sobrepeso. Se excluyeron anomalias genéticas y
hormonales. La edad fue 13 + 1,2 afios (M # DS). Todos los ni-
fios tenian indice de masa corporal (IMC) 2 P,.. 40 nifios y 32
nifias eran obesas con IMC 2 P ..

Del total de 85 (55 nifios y 30 nifias), el 40% tenia GB anor-
mal con valor de 105 * 15 mg/dl, de éstos s6lo 11 nifios y 10
niflas tenfan PTOG anormal con nivel de glucosa de 160 * 18
mg/dl. De los nifios con GB normales (total 129, 94 nifias, 35
nifios) 7 (5%) (4 nifios y 3 nifias) tuvieron PTOG alterada. No
hubo diferencia entre los nifios con obesidad y con sobrepeso.

En conclusion, la GB es un método de tamizaje econémico
y facil para detectar disglucemia en nifios con sobrepeso, pero
se pueden dejar de detectar algunos pacientes (5%) con alte-
racién en la PTOG.

Poster

Prevalencia y factores asociados
a la resistencia a la insulina en
adultos mayores de 20 afos en
Barranquilla, 2013

Alvarez, L. Angarita, C. Arjona, D. Cabarcas, C.
Molina, L. Navarro, E.

Universidad del Norte, Grupo UNIBarranquilla, Barranquillla, Colombia.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a
la resistencia a la insulina (RI) en adultos mayores de 20 afios
residentes en Barranquilla, Atlantico en el 2012.
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Disefo: Estudio descriptivo transversal con analisis de ca-
sos y controles.

Lugar y poblacidn: 615 personas mayores de 20 afios de
la base de datos de una muestra poblacional de la ciudad de
Barranquilla, incluida en el Proyecto “Estrategia de investiga-
cién integrada para la intervencion del sindrome metabélico
en Barranquilla”.

Metodologia: Se determiné RI mediante el indice HOMA-
IR, clasificando como caso: personas que presentaran un re-
sultado de HOMA-IR mayor del percentil 75 segin el estudio
EPIRCE. La informacién fue procesada en SPSS v. 22. El analisis
estadistico descriptivo se realizé por medidas de frecuencia
relativa y tendencia central y el componente analitico median-
te prueba de t diferencia de medias para variables cuantitati-
vas o chi cuadrado para variables cualitativas.

Resultados: La prevalencia de resistencia a la insulina
en la poblacién estudiada fue 17,3%. Se encontré relacién
significativa con la RI con el lugar de residencia (p 0,009); la
obesidad (p <0,0001); niveles de triglicéridos elevados (p =
0,002) y perimetro de cintura alterado (p = 0,001). La rela-
cién entre HOMA-IR alterado y otras variables estudiadas no
fue significativa.

Conclusiones: Los valores de prevalencia de resistencia a
la insulina en Barranquilla son similares a los encontrados en
otros estudios, siendo los factores de riesgo significativos po-
tencialmente modificables.

Palabras clave: Resistencia a la insulina, HOMA-IR, Adultos.

Poster

Mejoria de los niveles de HDL

y triglicéridos en pacientes con
enfermedad coronaria sometidos a
ejercicio fisico

Avila JC; Betancourt-Pefia J.

Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Universidad del
Valle. Cali, Colombia.

Introduccién: La enfermedad coronaria es una de las
principales causas de muerte en el mundo occidental; los fac-
tores de riesgo prevalecen aun luego de una intervencion per-
cutanea exitosa, por lo cual es necesario continuar con el tra-
tamiento farmacoldgico y modificaciéon de estilos de vida para
reducir el riesgo de progresion de la enfermedad. La rehabili-
tacion cardiaca resulta ser una intervenciéon con evidencia en
mejoria de la capacidad fisica, creacidon de habitos de ejercicio
y modificacién de factores de riesgo cardiovascular.
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Objetivo: Medir los efectos del ejercicio en el control de los
niveles del perfil lipidico y algunos parametros antropométri-
cos en pacientes con enfermedad coronaria.

Métodos: Estudio cuasiexperimental. Los pacientes habian
sido sometidos a angioplastia con implantacidn de stent; todos
los pacientes tomaban 40 mg/dia de atorvastatina y realizaron
12 semanas de ejercicio, incluyendo: entrenamiento de fuerza
y ejercicio aerébico continuo. El analisis estadistico se hizo con
la prueba t pareada, con un nivel de confianza del 90% consi-
derando un valor de p<0,1 como cambio significativo luego de
la intervencién.

Resultados: Se vincularon 22 pacientes, 76% hombres. La
edad promedio fue de 61,2 afios. Se encontraron diferencias
significativas al inicio y final en las variables de peso corporal,
IMC, perimetro abdominal, presién arterial sistélica y HDL con
un valor de p<0,1. Los triglicéridos disminuyeron a niveles ép-
timos pero no significativamente.

Conclusiones: El ejercicio en pacientes con enfermedad
coronaria e implante de stent genera cambios estadisticamen-
te significativos en el incremento del colesterol HDL y algunos
parametros antropométricos.

Presentacion oral

Tamizaje poblacional para la
deteccién de trastornos del
metabolismo de la glucosa en los
afiliados de la EPS Mutual Ser

Barengo, NC, Tamayo, DC, Jerez Arias, M, Olivo de
Arco, O, Mercado Arias, G, Vega, D, Paz, ], Tono T

Observatorio de la Diabetes de Colombia, Organizacion para la Excelencia
de la Salud, Bogotd, Colombia

Objetivo: Estimar la prevalencia de trastornos del meta-
bolismo de la glucosa en los afiliados de la EPS Mutual Ser a
través de un tamizaje poblacional, entre octubre de 2014 y
enero de 2015.

Métodos: Estudio transversal en una muestra de 2.293
afiliados de la EPS Mutual Ser, de 18-74 aios, residentes en
cinco departamentos de la costa Atlantica colombiana. Las
personas fueron seleccionadas aleatoriamente y fueron in-
vitadas a un examen sobre sus factores de riesgo para DM2.
Los habitos de vida y los factores de riesgo para DM2 y enfer-
medad cardiovascular fueron evaluados por un cuestionario
administrado por un encuestador. Ademas, se tomaron medi-
ciones antropométricas y una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG).

Resultados: En hombres, la prevalencia de glucosa en ayu-
nas alterada (GA) fue 1%, la de intolerancia a la glucosa (IG) de
15% y de nuevos casos de la diabetes mellitus de 6%. Las pre-
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valencias respectivas en mujeres fueron de 1% GA, de IG 19% y
5% para casos nuevos de diabetes. La prevalencia de IG aumen-
t6 con la edad en hombres (valor p<0,001) y en mujeres (valor
p<0,001).

Conclusion: Este estudio identificé una proporcién rele-
vante de casos de trastornos del metabolismo de la glucosa,
hasta ahora no diagnosticados en la poblacién afiliada a la
EPS.

Dado que no se puede hacer PTOG a todas las personas, se
necesita desarrollar herramientas practicas para la deteccion
de casos de trastornos del metabolismo de la glucosa en aten-
cién primaria.

Péster

La actividad fisica grupal impacta
positivamente la calidad de vida en
las personas con diabetes mellitus
tipo 2

Barrera AE, Pérez NB, Lépez EC, Rico AF

Fundacién para la Investigacién en Diabetes, Endocrinologia, Metabolismo,
Obesidad y Salud (FINDEMOS). Sogamoso, Boyacd, Colombia.

Introduccion: Los beneficios de la actividad fisica (AF)
en la prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) son reconocidos pero su impacto en la calidad de vida
es menos percibido. En Colombia no hay estudios sobre este
tema.

Objetivo: Evaluar el impacto de la AF grupal en la calidad
de vida de las personas con DM2.

Metodologia: Estudio prospectivo de 12 semanas en 28
pacientes con DM2 con grupo de intervencién (G1) y grupo de
control (G2) seleccionados de la base de datos de FINDEMOS
una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion. G1
realiz6 sesiones grupales 3 veces/semana, en dias no conse-
cutivos, de 70 minutos de AF que incluian calentamiento, ejer-
cicio aerdbico, fortalecimiento muscular, flexibilidad y vuelta
a la calma, dirigidas por un educador fisico. G2 realiz6 AF no
supervisada realizada por cada paciente segun la prescripcion
individual como parte del plan de tratamiento integral para
DM2 que ofrece FINDEMOS. Se evaluaron nueve parametros
de calidad de vida en salud mediante el cuestionario SF-36 an-
tes y después de la aplicacién del programa.

Resultados: Todas las nueve dimensiones de calidad
de vida evaluadas mejoraron, especialmente siete de ellas
(p<0,05) tanto en la comparacién pre-pos intervencioén en el
G1 como en la comparacién posintervencion entre el G1 y el
G2. Las mayores diferencias se encontraron en salud general y
en funcién social (p<0,001).

Conclusiones: La actividad fisica grupal mejoré significa-
tivamente la calidad de vida en salud en personas con DM2.
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Péster
Comportamiento de la diabetes

mellitus en Centros de Medicina
Familiar

Barreto Quintana Helen Maria', Kim Kyung Hwa’,
Sdenz Castro Victor Alexander’

1. Especialista en Medicina General Integral, 2. Especialista en Medicina
Familiar Integral, 3. Magister (c) en pensamiento estratégico y prospectiva

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no
transmisible, responsable de millones de muertes, atribuidas la
mitad de ellas a enfermedades cardiovasculares que, aunadas
a factores de riesgo, trae como consecuencia complicaciones a
largo plazo. Al ser una enfermedad crdénica que afecta a millones
de personas, se ha originado la busqueda de tacticas en la aten-
cién primaria de salud con enfoques que favorezcan una aproxi-
macion real al problema. En los Centros de Medicina Familiar de
la Clinica Juan N. Corpas, se trazaron estrategias para modificar
la atencién brindada a los pacientes con diabetes, que se evalua-
ron por medio de un estudio observacional, analitico, de corte
longitudinal, en una poblacién de 2.598 pacientes de los cuales
se investigaron como muestra de intencion 735 de ambos sexos.
Los resultados arrojaron que el mayor porcentaje correspondié
al sexo femenino, evidenciando que, al analizar la hemoglobina
glucosilada, solo 33,7% estaban en meta en el 2012 y al cierre
del 2014 ya la habfan alcanzado 52,1%.

La comorbilidad que mas se present6 fue el sobrepeso/obe-
sidad, seguido de la hipertension arterial, las cuales se modifica-
ron significativamente a lo largo del estudio. El trabajo demos-
tré la necesidad de transformaciones en los servicios de salud
que se ofrecen a la poblacidn, planteando como camino para lo-
grar los resultados requeridos, una atencién continua e integral,
basada en un modelo de atencién primaria bajo un enfoque de
medicina familiar; situacién que por demas, brindaria las con-
diciones mas propicias para la formacion de los residentes en
Medicina Familiar, futuros tratantes del problema.

Péster

Frecuencia de dislipidemia y
relacion con enfermedad tiroidea
en agricultores. Quindio, Colombia

Bayona A, Restrepo B, Landdzuri P, Londofio AL,
Sdnchez JE, Moreno P, Cubillos J, Martinez AD.

Universidad del Quindio, Facultad Ciencias de la Salud. Grupos de
investigacién: Salud publica- Gecavyme. Armenia, Quindio, Colombia.

Objetivos: Determinar la frecuencia y distribucién de la
dislipidemia y su relacién con la enfermedad tiroidea en adul-
tos de zonas rurales.
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Metodologia: Se realizé un estudio de corte transversal,
en poblacidn adulta residente en zonas productoras de café y
platano. Se calculé una muestra representativa. Se tomo6 mues-
tra de sangre en ayunas, el perfil lipidico se procesé por espec-
trofotometria; para las hormonas tiroideas se utiliz6 un lector
de ELISA en una longitud de onda 450 nm.

Resultados: Se incluyeron 481 hombresy 285 mujeres. Tu-
vieron colesterol total de 200 mg/dl y mas un total de 33,2%);
C-HDL menor a 40 un 58,7%, C-LDL de 130 o mayor el 27,7%
de las personas. El C-LDL fue significativamente mas alto en
pacientes con TSH = 4,6 (p = 0,012). En la regresion logistica,
factores asociados estadisticamente a la hipercolesterolemia
fueron menos de 8 afios de escolaridad OR 2,1 (I1C95%: 1,4-
3,2), una TSH de 4,6 y mayor OR 1,9 (IC95%: 1,1-3,4) y edad
igual o mayor a 45 afios OR 1,5 (1C95%: 1,0-2,2). Los triglicé-
ridos fueron de 200 mg/dl o mas en 26,7% de la poblacién, la
hipertrigliceridemia se asoci6 a diabetes (p = 0,032).

Conclusiones: La prevalencia de hipercolesterolemia y de
hipertrigliceridemia ha sido menor que lo referido en otros es-
tudios en poblaciones urbanas; la asociacién de C-LDL con los
niveles de TSH anormales refrendan la necesidad de vigilancia
y control del hipotiroidismo, incluso del subclinico para dismi-
nuir el riesgo cardiovascular.

Poster

Correlacion entre niveles de
colesterol LDL medido, comparado
con el colesterol LDL calculado por
la formula de Friedewald en una
poblacién de Medellin

Builes-Monta#io CE, Londofio MP, Aristizdbal N, Romdn-
Gonziles A, Echavarria E, Posada S, Henao A, Toro JM

Hospital Pablo Tobén Uribe, Universidad de Antioquia, Laboratorio Médico
Las Américas, Universidad Pontificia Bolivariana

El objetivo principal fue el de estimar en una poblaciéon de
la ciudad de Medellin la correlacién que existe entre el valor
de colesterol LDL (C-LDL) realizado por medicién directa, con
el calculado por la férmula de Friedewald. De manera adicional
se pretendia estimar el valor de colesterol LDL mediante la for-
mula propuesta por Cordova y Cérdova y evaluar su correlacion.

Estudio descriptivo de pruebas diagnésticas en pacientes
mayores de 18 afios, excluyendo aquellos con valores de trigli-
céridos superiores a 400 mg/dl y mayores de 75 afios.

Las variables continuas se presentan como medias con des-
viaciones estandar (DS). Se realizé un andlisis de correlaciéon
de Pearson y una regresion lineal para evaluar la correlacion
entre los valores. Se estratificaron los resultados de acuerdo
con el valor de triglicéridos, el sexo y la edad. La comparacién
entre los grupos se realizara utilizando un andlisis de varian-
za (ANOVA). Para la medicién de colesterol LDL se utiliz6 el
ensayo MULTIGENT Direct LDL Reagent Kit (referencia 1E31-
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20-Abboot) para analizadores ARCHITECT. Esta prueba tiene
un coeficiente de variacion inferior al 4%.

Se obtuvieron datos de 454 pacientes de los cuales 61%
eran mujeres, la media de la edad fue de 50,7 afios (DS +16,2),
la media del valor de C-LDL medido fue de 123 mg/dL (DS
+36), calculado por la férmula de Friedewald fue de 119 mg/
dL (DS +36) y por la férmula de Cérdova de 111 mg/dL (DS
+30). La correlacién para la formula de Friedewald fue de 0,95
(p = 0,01) y para la formula de Cérdova de 0,92 (p = 0,01). La
correlacion se mantuvo entre los diferentes grupos de valores
de triglicéridos, edad y sexo.

En una poblacién de Medellin, ambas férmulas muestran
una muy buena correlacién con el colesterol medido y ésta se
mantiene independientemente del valor de triglicéridos, edad
y sexo. La formula de Cérdova al no tener en cuenta el valor de
triglicéridos podria ser util para estimar el C-LDL en pacientes
con valores muy elevados.

Poster

Caracterizacion clinica-bioquimica
de factores de riesgo cardiovascular
en la poblacion joven de cartagena

Cabarcas O, Pulgar M, Alvear C

Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia

Objetivo: Evaluar la presencia de factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular en la poblacién joven de Cartagena.

Lugar del estudio: Laboratorio de Bioquimica, Facultad
de Medicina, Universidad de Cartagena.

Materiales y métodos: estudio observacional descripti-
vo transversal, en una muestra de 260 jévenes residentes en
Cartagena, sin antecedentes moérbidos, durante un perlodo
de seis meses. Previa firma de consentimiento informado, se
obtuvieron los datos a través de una entrevista y andlisis de
muestra de sangre de las personas que cumplian los criterios
de inclusién y exclusion; se establecieron los parametros an-
tropométricos, clinicos y bioquimicos de la poblacién de estu-
dio. Se utilizé Epi-Info7 para el analisis estadistico de los datos.

Resultados: De las 260 personas evaluadas, el 63,8% fue-
ron de sexo femenino y 36,2% de sexo masculino. La edad pro-
medio fue de 21 afios.

El 98,6% de la poblacién requiere cambios en sus habitos
alimentarios y el 78,8% presenta disminucién en la actividad
fisica. La prevalencia de sobrepeso fue de 17,6% y de obesidad
general fue de 6,15%, siendo mayor en mujeres. E1 10,7% de la
poblacién estudiada presentaba cifras de perimetro abdomi-
nal elevadas. La prevalencia de dislipidemia fue de 25,7%. El
98% tuvo cifras de glucemia en rangos normales.

Conclusiones: Los malos habitos alimentarios, la inactivi-
dad fisica, el sobrepeso-obesidad y la dislipidemia son los facto-
res de riesgo cardiovascular més prevalentes y modificables en
adultos jovenes de Cartagena de Indias, lo que hace necesario
implementar estrategias que conduzcan a estilos de vida salu-
dables, para mejorar la calidad de vida futura de esta poblacion.
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Presentacion oral

Encuesta sobre los patrones de
practica clinica en el manejo del
paciente diabético en hospitales de
tercer nivel en Medellin, Colombia

Daguer S, Hincapié ], Ramirez-Rincon A, Palacio A, Botero JF.

Universidad Pontificia Bolivariana (UPB) y Clinica Integral de diabetes
(CLID), Medellin, Colombia.

Es importante conocer el manejo médico intrahospitalario del
paciente con diabetes en Colombia. Nuestro objetivo fue identificar
tendencias mediante un cuestionario que partié de un caso clinico
indice y fue disefiado disefiado con base en recomendaciones de la
guia de manejo de AACE. Se aplic6 a profesionales en instituciones
de tercer nivel de Medellin y a endocrinélogos del pais. Se analizd
correlacién interclase y ANOVA para evaluar la influencia de las
caracteristicas del médico en las conductas. Se obtuvieron 147
respuestas: endocrinélogos (19%), médicos internistas (21%),
residentes de medicina interna (19%), residentes de medicina de
urgencia/urgentélogos (14%) y médicos generales (27%).

Existe correlacion adecuada entre los profesionales en el mo-
nitoreo, metas de glucemia, manejo del paciente sin via oral, del
cambio de infusién a esquema subcutaneo y de la hipoglucemia.
Por el contrario, el manejo nutricional, las estrategias de manejo al
ingreso, la dosis y tipo de insulina y el manejo al alta no la tuvieron.

Sélo el 30% manejaria un esquema fijo de carbohidratos en
las comidas, entre el 60 y 90% iniciarian insulinoterapia de acuer-
do con el escenario y pocos usarian Unicamente el esquema de
correccion (3-5%). La estrategia preferida fue insulina basal + co-
rreccion (34-48%) y la mayoria usaria insulinas analogas. El ma-
nejo al alta se dividi6 entre continuar igual y adicionar inhibidor
DPPIV o insulina basal.

Poster

Perfil epidemioldgico de la
poblacién que asiste al programa de
riesgo cardiovascular de Redsalud
ESE, Armenia, Quindio, 2013-2014

Dugque JL', Orozco P2 Lasso JP**, Escobar L**, Borja A**.

Red Salud E.S.E. Armenia, Colombia.

1 MD coordinador programa riesgo cardiovascular Red Salud E.S.E.

2 Enfermera Msc, docente Universidad Alexander von Humboldt.
**Estudiantes programa de enfermeria Universidad Alexander von Humboldt

Introduccion: La hipercolesterolemia, la obesidad, la
diabetes mellitus y la hipertensién son enfermedades cro-
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nicas controlables que en asociacién conforman el sindrome
metabolico, situando a quien las padece en una condicién de
susceptibilidad para sufrir evento coronario agudo, principal
causa de mortalidad en Colombia. En Red Salud ESE existe un
programa de riesgo cardiovascular, dirigido a pacientes que
presentan alguna enfermedad del sindrome metabélico, cuyo
objetivo es disminuir la mortalidad por eventos coronarios a
través del control de la progresion de la enfermedad.

Objetivos y método: El propdsito del presente estudio
fue identificar el perfil epidemioldgico del programa de ries-
go cardiovascular de Red Salud ESE, Armenia, Quindio, 2013
-2014, mediante un estudio descriptivo-retrospectivo, tamafio
de muestra: 10.384 pacientes, analisis estadistico mediante
Microsoft Excel 2010, incluy6 calculo de frecuencias absolutas
y relativas y medidas de tendencia central.

Resultados: El 71% fueron mujeres, edad promedio 60
afios, patologia frecuente hipertensién arterial, seguida por
dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, el 58%
de la poblacién presentd asociacion de dos o mas patologias,
constituyendo sindrome metabdlico. Presencia de Factores de
riesgo modificable: sedentarismo, dislipidemia, obesidad y ali-
mentacioén poco saludable. Presencia de factores de riesgo no
modificables: edad, sexo y filtrado glomerular bajo. Presencia
de factores protectores: bajo consumo de alcohol y tabaco y
asistencia periédica al control. Medicamentos frecuentes: esta-
tinas, antiagregantes plaquetarios, ARA 11, IECAS, binguanidas.
Porcentaje de siniestralidad 4,7%, representado por enferme-
dad coronaria como IAM, angina y EVP. Se pudo concluir que el
riesgo para desarrollar una complicacién de origen cardiovas-
cular es alto y existe deficiencia con respecto al autocuidado.

Péster

Sindrome metabdlico en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo
2 asistentes al programa de control
en tres hospitales publicos de
Colombia

Forero Y, Rodriguez S, Romero J.

Grupo de Nutricion, Instituto Nacional de Salud, Bogotd. Avenida calle 26
N° 51-20 Teléfono: 2207700. Ext. 1222 Correo: aforero@ins.gov.co
Guaduas, Zipaquird y Facatativd, Colombia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome meta-
bolico (SM) en pacientes adultos con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en tres hospitales publicos de Cundina-
marca, Colombia.

Diseifio del estudio: Descriptivo transversal.

Pacientes: 212 pacientes con diagndstico de DM2 partici-
pantes en el programa de enfermedades croénicas en los hos-
pitales publicos de Facatativa, Guaduas y Zipaquira en 2012.
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Mediciones: Sociodemograficas, tiempo de evolucién de
la enfermedad, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol.
La informacién de variables antropométricas, paraclinicas y
clinicas se obtuvo de la historia clinica de cada paciente. Para
la definicién de SM se usaron los criterios de la IDF. Se esti-
maron frecuencias, desviaciones estandar e intervalos de con-
fianza del 95%; los resultados se desagregaron por sexo y se
construyeron pruebas de diferencia, determinando diferencias
estadisticamente significativas.

Resultados: La prevalencia de SM en pacientes diabéticos
es de 53% y es mayor en mujeres (57%) que en hombres (40%)
a < 0,05. Existe alta prevalencia de hiperglucemia (90%), y alta
frecuencia de obesidad central (86%), esta ultima es mas fre-
cuente en mujeres (92%) que en hombres (69%). Igual tenden-
cia se observa en colesterol de alta densidad (c-HDL), el 63%
de las mujeres tienen niveles bajos en comparaciéon con los
hombres, donde 1 de cada 2 de ellos presenta esta disminucion.

Conclusiones: En la poblacién diabética estudiada existe
alta prevalencia de SM, situaciéon que afecta especialmente a
las mujeres. En cuanto a los componentes de SM existen dife-
rencias por sexo en obesidad central y bajos niveles de c-HDL,
donde las mujeres presentan mayores prevalencias.

Presentacion oral

Impacto clinico en expectativa de
vida y complicaciones cronicas
de pacientes diabéticos tipo 1
usuarios de terapia con bomba de
insulina integrada a sistema de
monitoreo continuo de glucosa

Gémez AM, Mora E, Colon C, Fonseca C.

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, Colombia.

Objetivo: Describir el impacto clinico de la terapia con bom-
ba de insulina integrada a sistema de monitoreo continuo de
glucosa (sensor-augmented insulin pump, SAP) en expectativa de
vida y complicaciones a largo plazo de pacientes diabéticos tipo
1 (DM1) comparada con multiples dosis de insulina (MDI).

Materiales y métodos: Con el objetivo de proyectar la in-
cidencia y costos asociados con las complicaciones asociadas
a DM1 durante el tiempo de vida, se adapté el modelo Core
Diabetes a la poblacién colombiana. Este modelo de simula-
cion fue validado y desarrollado para determinar desenlaces a
largo plazo y consecuencias econémicas de las intervenciones
en diabetes. Los datos fueron tomados de un estudio clinico
colombiano de 217 pacientes con DM1 en tratamiento con SAP,
el cual reporté disminucién de -1,47% de los niveles de HbAlc
y disminucién significativa de hipoglucemia severa (5,22 even-
tos/afio vs. 0,37 eventos/afio p=0,009).
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Resultados: La expectativa de vida de los pacientes con
DM1 en tratamiento con SAP aument6 en 3,51 afios y las com-
plicaciones a largo plazo se retrasaron en promedio 1,74 afos.
La reduccién relativa de complicaciones a largo plazo, inclu-
yendo retinopatia diabética, fue de 42%; pérdida severa de la
vision, 20%; falla renal, 46%, y amputaciones, 12%, asi como
el retraso en el tiempo de aparicién (4,9, 4,0, 3,8 y 3,7 afios,
respectivamente).

Conclusion: La terapia con SAP incrementa la expectativa
de vida en 3,51 afios con retraso en la apariciéon de complica-
ciones en 1,74 afios y disminucién del riesgo relativo de com-
plicaciones a largo plazo en DM1.

Presentacion oral

Terapia con bomba de insulina
integrada a monitoreo continuo

de glucosa en el tratamiento de
pacientes con diabetes mellitus tipo
2 y su impacto sobre la hipoglucemia

Ana Maria Gomez

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, Colombia.

Objetivo: Describir la experiencia con bomba de insulina
integrada a monitoreo continuo de glucosa (sensor-augmented
insulin pump, SAP) en pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) con
falla a multiples dosis de insulina (MDI) y alto riesgo de hipo-
glucemias severas.

Materiales y métodos: Serie de casos. Ingresaron pacien-
tes con DM2, con falla a MDI por mal control metabdlico e hi-
poglucemias severas, que iniciaron terapia con SAP. Se realizd
seguimiento durante tres meses en el Hospital Universitario
San Ignacio, Bogot4, Colombia, registrando variables demogra-
ficas y clinicas. Se compard dosis diaria total de insulina (DDT)
en unidades por kilogramo (U/kg), hemoglobina glucosilada
(HbA1c), episodios de hipoglucemia severa basal y tres meses
posteriores a inicio de SAP.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes, edad promedio
60 = 12,6 afios, duracién promedio de la enfermedad 18,1 *
10,8 afios, 53% presentd al menos un episodio de hipogluce-
mia severa previo a SAP, con HbA1lc de 8,5 * 1,7%. El tiempo
promedio de uso del sensor y bolus wizard fue 80% y 100%,
respectivamente. La mitad de los pacientes tenia menos de
cinco basales. Al finalizar el seguimiento se documenté dis-
minucién significativa de HbAlc (8,6 vs. 7,7%, p = 0,03), DDT
(1,02 £ 0,51 vs. 0,69 = 0,21 U/Kg, p = 0,0024) y episodios de
hipoglucemia severa (1,21 vs. 0,11, p = 0,032). No se encontré
diferencia en el peso (72,2 + 14,6 vs. 73,7 + 13,8 Kg, p = 0,68).

Conclusiones: La terapia con SAP es eficaz en el control glu-
cémico con disminucién de hipoglucemia severa y requerimien-
tos de insulina en pacientes con DM2 con falla a terapia con MDI.
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Presentacion oral

Embolizacién de metastasis
hepaticas en insulinoma maligno:
de la hipoglucemia a la
hiperglucemia. Reporte de un caso

Gonzdlez A.M.%, Vallejo S.2, Lopez A%, Rojas L.]..,
Fierro L.E', Quintana J.L.> y Cuéllar A.A."

'MD Endocrinélogo INC. ?’MD Internista, Fellow endocrinologia. *MD
Radidlogo INC, Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd, Colombia.

Introduccidn: Las intervenciones terapéuticas en los insu-
linomas malignos tienen como objetivo tanto el control tumoral
como el de la hipoglucemia hiperinsulinémica. Se han descrito
medidas nutricionales y farmacoldgicas (diazéxido, analogos
de somatostatina, everolimus, esteroides) para el control glucé-
mico, pero cuando éstas fallan o no estan disponibles se deben
buscar alternativas adicionales. La embolizacién transarterial
de metastasis hepaticas, medida enfocada a controlar la hipo-
glucemia, puede constituirse en una terapia alterna al manejo
sistémico oncoldgico que ayude a controlar la hipoglucemia.

Reporte de caso: Paciente de 75 afios con diagnéstico de
insulinoma maligno dado por confirmacién de hipoglucemia
hiperinsulinémica en test de ayuno, demostracién de tumor en
el cuerpo del pancreas, lesiones metastasicas hepaticas y biop-
sia con compromiso por tumor neuroendocrino grado 1 (OMS)
e inmunohistoquimica confirmatoria. El control de la hipoglu-
cemia fue dificil ante las limitaciones para administrar regular-
mente el diazéxido y la falla a octreétida de accidn corta, a pesar
de que la gammagrafia HYNIC-TOC report6 sobreexpresion de
receptores de somatostatina. En junta se autorizé terapia con
radionuclidos lutecio®y para control agudo de la hipoglucemia
se llev6 a embolizacién de la lesidén hepatica de mayor tamafio
en segmentos IV y V. El procedimiento fue exitoso y sin compli-
caciones, alcanzando un control sintomatico sin hipoglucemias,
inclusive presentandose hiperglucemias que han requerido el
uso de analogos de insulina.

Conclusiones: Este es hasta ahora el primer caso reportado
en Colombia de un insulinoma maligno con control hormonal
tras la embolizacién transarterial.

Poster
Coaching en diabetes: exploracion
de resultados clinicos

Hincapié ], Laiton E, Bedoya ], Hincapié L, Galeano M,
Hincapié G, Botero JE Palacio A.

Clinica Integral de Diabetes (CLID), Medellin, Colombia.

Coaching en diabetes es un método que consiste en educar,
empoderar, seguir y alentar al paciente o a sus cuidadores para
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conseguir los mejores resultados en salud. El objetivo de este
trabajo fue explorar los resultados que tiene esta intervencion
en el cambio de la hemoglobina glucosilada (A1C). Se tom6 una
muestra de pacientes del programa de seguimiento de Clinica
Integral de Diabetes®. Los criterios de inclusién fueron: pa-
cientes con al menos un registro de seguimiento por el coach y
minimo dos evaluaciones de A1C; una al inicio del programa y
otra posterior durante el seguimiento. Se tomaron datos entre
julio de 2014 y enero de 2015. Se evalué el cambio en la A1C
con pruebas no paramétricas de muestras relacionadas. De los
407 pacientes del programa en el periodo evaluado, 69 cum-
plieron los criterios de inclusién. Se evidencié una reducciéon
del promedio de la A1C de 0,4% (basal = 8,2%, seguimiento =
7,8%). La diferencia es clinica y estadisticamente significativa
(p < 0,05). Por su parte, al comparar la reduccién de la A1C de
los pacientes en coaching, con la del total de pacientes del pro-
grama (n=407), se observé que los pacientes atendidos por el
coach, lograron una reduccién mayor del promedio de la A1C,
en numeros absolutos. Con la particularidad de que los pacien-
tes en coaching iniciaron con un promedio de A1C mas alto que
el total de los individuos en seguimiento. El coaching puede
ser una estrategia que contribuya a conseguir mejor control
glucémico de los pacientes con diabetes.

Presentacion oral

Actividad enzimatica de paraoxonasa
1 en trabajadores del sector agricola
del departamento del Quindio

Landazuri P, Ojeda J.A.

Universidad del Quindio, Armenia, Colombia.

El estudio tuvo como objetivo determinar la actividad enzi-
matica paraoxonasa y arilesterasa de paraoxonsa 1(PON1) en
trabajadores del sector agricola del departamento del Quindio
y correlacionarla con la edad, el sexo, el perfil lipidico y el con-
tacto con agentes externos, tales como insecticidas. Dicha in-
vestigacion se clasifica entonces como de observacion.

La investigacion se realiz6 con 90 sujetos habitantes de va-
rios municipios del departamento del Quindio, a los cuales se
realiz6 una toma de muestra de sangre por puncién venosa en
tubo seco, de la cual se obtuvo el suero y se realizaron analisis
tales como la determinacién de triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL, actividad de la enzima paraoxonasa frente al
sustrato paraoxon y fenilacetato y la determinacién del poli-
morfismo R192Q bioquimico de la enzima.

El analisis estadistico se realizé en el paquete Statgraphics
Centurion, buscando la correlacién de las variables anterior-
mente mencionadas.

Como resultados se pudo establecer que los individuos en
forma general tienen niveles elevados de triglicéridos y coleste-
rol total y niveles bajos de colesterol HDL, la actividad de la en-
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zima paraoxonasa frente al paraoxon y el fenilacetato se ve lige-
ramente alterada al ser comparada con otros estudios realizados
en otro tipo de poblacién y grupos control, el genotipo predomi-
nante corresponde al QR seguido del RR y por tltimo el QQ.

En conclusidn, los individuos con elevados niveles de trigli-
céridos y colesterol total presentan una actividad enzimatica
de PON1 menor, tanto frente al paraoxon como frente al feni-
lacetato; de igual manera, dicha actividad enzimatica también
se ve disminuida con la edad avanzada; con respecto al sexo no
se encontrd una diferencia significativa de igual manera con la
exposicidn a insecticidas.

Presentacion oral

La atencidn integral especializada
reduce notablemente los costos
directos de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2)

Lépez E.C, Blanco C S, Barrera AE., Rico A.F.

Fundacién para la Investigacién en Diabetes, Endocrinologia, Metabolismo,
Obesidad y Salud (FINDEMOS). Sogamoso, Boyacd, Colombia.

Introduccion: La diabetes consume el 11% del presupues-
to de salud del mundo, especialmente por hospitalizaciones y
complicaciones que se podrian evitar con un adecuado trata-
miento. En Colombia no se ha estudiado el impacto de la aten-
cién especializada en los costos de la DM2.

Objetivo: Analizar en forma comparativa los costos direc-
tos ocasionados por la DM2 en pacientes atendidos en forma
tradicional en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y
en forma integral en un centro especializado en diabetes en
Boyaci, Colombia.

Metodologia: Se seleccionaron nueve entidades de salud
de la ciudad de Sogamoso, incluyendo IPS de primero, segundo
y tercer nivel y una institucién especializada en diabetes (FIN-
DEMOS) que permitieron acceso a informacién clinica y factu-
racion. En ellas se atendieron 7.885 pacientes durante el afio
2012 por DM2 (CIE-10), de los cuales 4.552 cumplieron con
los criterios de inclusion para el andlisis de costos de atencién
relacionados con DM2 y sus complicaciones.

Resultados: El promedio de costo fue de $3'768.952 en
FINDEMOS y $25’°031.521 en IPS por paciente/afio. Ninguno
de los pacientes atendidos en FINDEMOS requiri6 atenciéon por
urgencias, hospitalizacion, UC], cirugia o dialisis durante el afio,
mientras que todos los pacientes de IPS requirieron alguno o
varios de estos servicios. El 80% de pacientes tuvieron HbAlc
<8 en FINDEMOS en comparacién con sélo 20% en las IPS.

Conclusiones: La atencién integral especializada en DM2
cuadruplica el nimero de pacientes en aceptable control y re-
duce al 15% los costos de atencién en comparacién con las IPS
(la atencion de DM2 en IPS resulta 660% mas costosa).
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Poster
Comportamiento de la prediabetes

en pacientes masculinos con riesgo

de diabetes mellitus atendidos en
el INEM

Irasel Martinez Montenegro MD, Msc

Instituto Nacional de Endocrinologia (INEM)

Introduccién: La prediabetes constituye un riesgo para el de-
sarrollo de diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, de
ahi la importancia de realizar una bisqueda activa de la misma.

Objetivo: Identificar la frecuencia y el tipo de prediabe-
tes que se presenta en pacientes con riesgo de diabetes tipo 2
atendidos en el Instituto Nacional de Endocrinologia.

Método: Estudio descriptivo transversal con 457 hombres
que asistieron a consulta externa del Instituto Nacional de
Endocrinologia por sospecha de diabetes mellitus entre abril
de 2008 y abril de 2013. Se les realizd interrogatorio, examen
fisico y estudios complementarios: prueba de tolerancia oral
a la glucosa. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva,
empleando el programa SPSS, versién 19.0.

Resultados: La obesidad fue el antecedente personal mas
frecuente seguido de la HTA y la dislipidemia. Se encontré pre-
dominio de familiares con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2. Hubo una mayor frecuencia de pacientes con prediabe-
tes que diabéticos. La prevalencia de prediabetes fue de 34,8%
y dentro de esta la categoria mas frecuente encontrada fue la
glucemia en ayunas alterada con 20,9%, seguida de la predia-
betes doble con 8,4% y la tolerancia a la glucosa alterada con
5,5%, todas proporcional al incremento de la edad.

Conclusién: La prediabetes es una condicién frecuente en
pacientes con riesgo de diabetes mellitus. El tipo de prediabetes
mas frecuente encontrada fue la glucemia alterada en ayunas, se-
guido de la prediabetes doble y la tolerancia a la glucosa alterada.

Poster

La circunferencia de la cintura

es un parametro clinico util para
identificar alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos

Irasel Martinez

Instituto Nacional de Endocrinologia (INEM)

En Cuba no existe consenso sobre qué valor de la circunfe-
rencia de cintura debe ser considerado de riesgo.

Objetivo: Determinar el punto de corte de la circunferen-
cia de cintura como predictor de disglucemias en hombres y su
relacion con otras variables de riesgo.

Volumen 2, ndmero 2, abril de 2015

Método: Estudio descriptivo transversal con 457 hombres
que asistieron a consulta externa del Instituto Nacional de En-
docrinologia por sospecha de diabetes mellitus entre abril de
2008 y abril de 2013. Se les realizé interrogatorio, examen fisico
y estudios complementarios: prueba de tolerancia oral a la glu-
cosa, insulinemia en ayunas, lipidos y acido trico. Para el proce-
samiento estadistico se empled el programa SPSS, version 19.0.

Resultados: La obesidad fue el antecedente mas frecuente
seguido de la HTA y la dislipidemia. Se encontré predominio de
familiares con antecedente de diabetes mellitus tipo 2. Hubo
una mayor frecuencia de pacientes con intolerancia a la gluco-
sa que diabéticos (48% y 13,2% respectivamente) y propor-
cional al incremento de la edad. Se hall6 una correlacién direc-
tamente proporcional entre la circunferencia de la cintura y los
valores de glucemia, insulinemia, triglicéridos, acido trico e in-
dice HOMA, no hubo correlacién con las cifras de colesterol. La
circunferencia de la cintura tuvo su mayor poder predictor de
disglucemia con un punto de corte de 86,75 cm.

Conclusién: El punto de corte de la circunferencia de la
cintura 6ptimo como predictor de disglucemias en hombres es
de 86,75 cm.

Presentacion oral

Plasmaféresis para hipertrigliceridemia
severa en el embarazo

Navarro EB, Zapata D, Feriz KM, Guzmdn GE, Adams CD.

Fundacién Valle del Lili, Universidad CES, Universidad ICESI, Cali, Colombia.

Durante el embarazo existe incremento fisiolégico de los
niveles de colesterol y triglicéridos, pero estos tltimos general-
mente no sobrepasan los 300 mg/dl. Anormalidades genéticas
preexistentes en el metabolismo lipidico pueden exacerbarse en
el embarazo y causar mayores elevaciones de los triglicéridos,
con complicaciones asociadas a aumento de morbilidad mater-
nofetal. Las opciones de tratamiento son pocas y la evidencia al
respecto es escasa. En casos severos, la plasmaféresis es ttil.

Se trata de una paciente de 26 afos, G,P, con embarazo de
24,6 semanas e historia de hipertrigliceridemia y pancreatitis
secundaria en dos ocasiones previas al embarazo. Previamente
habia ingresado con TG en 2.849 mg/dl, asintomatica y con nive-
les de lipasa, amilasa y calcio normales, inicidndose manejo con
dieta y gemfibrozilo 1.200 mg/dia. Sus TG disminuyeron a 1.831
mg/dl en dos semanas dandose salida. Posteriormente y de
nuevo asintomatica, presenta TG en 2.935 mg/d], por lo cual se
hospitaliza. Sus paraclinicos buscando inminencia de pancreati-
tis fueron normales iniciAndose, por lo cual se inici6 terapia con
dieta, acidos grasos omega 3 y gemfibrozilo 1.200 mg/dia. Una
semana después sus TG aumentaron a 3.609 mg/dl, (episodio
previo de pancreatitis con 4.000 mg/dl), por lo cual se decide
realizar plasmaféresis (5 ciclos) con disminucién de triglicéridos
(1.831-875-631-405 mg/dl). Se da salida con manejo médico.
Ultimo control con 30 semanas de gestacién, salud maternofetal
adecuada, TG 1.957mg/dl sin sintomas de pancreatitis. Se decide
aumentar acidos grasos omega 3 a 5 g dia y control urgente en
una semana con paraclinicos.
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Poster

Metaloproteinasas y leptina en
conductores de vehiculos de
servicio publico con sindrome
metabolico en Armenia, Quindio

Nieto-Cdrdenas OA.

Grupo de Investigacion en Enfermedades Cardiovasculares y Metabdlicas,
GECAVYME. Programa de Medicina, Universidad del Quindio.

Objetivo: Describir la relacién entre las MMP-2, MMP-9 y
la leptina en conductores de vehiculos de servicio publico con
sindrome metabélico en la ciudad de Armenia, Quindio.

Disefio del estudio: Estudio relacional de corte transversal.

Lugar del estudio: Armenia, Quindio.

Sujetos de investigacion: Conductores de vehiculos de
servicio publico.

Metodologia: La leptina se midi6 con la técnica de ELISA
de laboratorio Millipore y las metaloproteinasas con la técnica
de ELISA de R&D Systems.

Resultados: Participaron 117 conductores de sexo mascu-
lino y se identificaron 57 con sindrome metabdlico, con edad
promedio de 45,35 afios, IMC de 29,81 y un perimetro abdomi-
nal de 105,75 cm. La presion arterial fue de 126,5/82,5 mmHg.
La leptina se encontr6 en 24,6 ng/mL; la MMP-2 en 28,1 ng/
mLyla MMP-9 en 7,5 ng/mL.

La relacion entre la leptina y el perimetro abdominal fue
estadisticamente significativa (P=0,00). El perimetro abdomi-
nal tiene una relacion estadisticamente significativa con el IMC
(P=0,00), la MMP-2 (P=0,01), la edad (P=0,01), la PAS (P=0,00)
y la PAD (P=0,00). La leptina tiene una relacién estadistica-
mente significativa con el IMC (P=0,00), la MMP-2 (P=0,05) y
los triglicéridos (P=0,02). La MMP-2 tiene una relacién estadis-
ticamente significativa con el perimetro abdominal (P=0,01),
la glucemia (P=0,01) y la edad (P=0,03).

Conclusiones: Se encontraron relaciones estadisticamen-
te significativas entre el perimetro abdominal con la MMP-2;
de la leptina con la MMP-2; y de la MMP-2 con el perimetro
abdominal y la glucemia.

Palabras clave: Leptina; Metaloproteinasa de la matriz-2;
Metaloproteinasa de la matriz-9; Sindrome metabdlico.

Péster

Grado de control glucémico en
pacientes diabéticos con historia
de infarto que no han presentado
un segundo evento cardiovascular

Pérez, M, Rivera E, Prieto A., Duque R.

Universidad Militar Nueva Granada - Hospital Militar Central, Bogotd, Colombia.

Introduccion: Las complicaciones cardiovasculares son la
mayor causa de morbimortalidad en los diabéticos. No se ha
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establecido cudl es el grado de control glucémico que dismi-
nuye la apariciéon de eventos en los contextos de prevencion
primaria y secundaria.

Objetivo: Determinar mediante la medicién de hemoglo-
bina glucosilada el grado de control glucémico actual en pa-
cientes diabéticos, con historia de infarto del miocardio como
primer evento cardiovascular, que no han presentado nuevos
eventos en su seguimiento a largo plazo.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con
seguimiento de 16 pacientes diabéticos con historia de primer
infarto del miocardio entre el 2009 y 2012 en el Hospital Militar
Central. Se indagaron los pacientes y sus historias clinicas para
establecer presencia de nuevos eventos. Mediante la HbA1C se
determind el grado de control glucémico y se hizo un andlisis
descriptivo de los datos con el paquete estadistico SPPS19.

Resultados: E1 81% de los pacientes eran hombres, el pro-
medio de edad fue 68,6 afios y el de duracion de la diabetes 14
afios. Se realizd seguimiento a los 46,3 +/- 6 meses durante los
cuales el 92% recibi6 tratamiento antihipertensivo, el 94% es-
tatina, el 81% betabloqueador y el 100% ASA y el tratamiento
antidiabético indicado por su médico tratante. Fue encontrada
una HbA1C de 7,3% (IC: 95% 6,8-7,7).

Conclusion: Este grupo de pacientes de la tercera edad,
con diabetes de larga data, dentro de un programa de preven-
cién secundaria cumpliendo con los lineamientos establecidos,
no ha presentado un nuevo evento cardiovascular a pesar de
que el control de la diabetes no es estricto. Es necesario el ana-
lisis de grupos mas grandes para establecer cudl grado de con-
trol glucémico es adecuado para este tipo de pacientes.

Poster

Resultados de hipoglucemias severas
a un afno en pacientes con infusion
subcutdnea continua de insulina 'y
monitoreo de glucosa en tiempo real

Ramirez-Rincon A, Hincapié ], Aristizabal N, Monsalve
C, Delgado R, Zapata E, Hincapie G, Castillo E, Mesa
B, Vizquez M, Palacio A, Botero JF

La alta incidencia de hipoglucemias, incluyendo hipogluce-
mias severas, en pacientes con diabetes en terapia intensiva de
insulina, es una de las principales indicaciones del sistema de
infusion continua de insulina (CSII). El objetivo de este estudio
fue evaluar los resultados a un afio del CSII en términos de la
incidencia de hipoglucemias severas. Se evaluaron los resulta-
dos de 145 pacientes a los cuales se les instal6 un dispositivo
de infusién continua, entre febrero de 2010 y mayo de 2014, en
un centro especializado de la ciudad de Medellin. Se incluyeron
pacientes a quienes después de la instalacion del dispositivo,
se les realiz6 el seguimiento médico. Se evalué la incidencia
de hipoglucemia severa en el primer afio de seguimiento y se
compard con los datos reportados por el paciente para el afio
inmediatamente anterior a la instalacion del CSII. Se encontré
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que el 39,3% (IC 95% 31,0-47,6) de los pacientes reportaron
haber sufrido al menos un evento de hipoglucemia severa en el
ultimo afio. En un afio de seguimiento posterior a la instalaciéon
del CSII, el 13,8% (IC 95% 7,8-19,7) de los pacientes experi-
mentaron al menos un evento. La diferencia es estadisticamen-
te significativa (p < 0,05). Con respecto a la tasa de eventos, se
documenté una tasa de 14,8 eventos por paciente por afio, en
el afio previo a la instalacién del dispositivo. Después de un
afio usando el CSI], la tasa de hipoglucemias severas fue de 0,3
eventos por paciente por afio. La terapia con CSII reduce la tasa
de incidencia de hipoglucemias severas.

Poster
Prevalencia y factores asociados
de obesidad y sobrepeso en

estudiantes y docentes de la
Universidad del Cauca, 2014

Ramos OA*, Arango C., Orozco P, Idrobo L., Pantoja
L., Narvdez D., Lépez G.

Volumen 2, ndmero 2, abril de 2015

Respecto a factores de riesgo asociados presentaron antecedentes
familiares de HTA (63,2%), de diabetes (31,6%) y cancer (15,8%).

Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso en la poblacién
universitaria es alta con deficientes habitos de vida saludable. Es
importante ahondar en el autocuidado personal como estrategia
de promocion de ssalud, para evitar que aumente la prevalencia
de ECNT en la poblacién universitaria.
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Introduccion: La obesidad es considerada la epidemia del
siglo XXI, afecta cualquier tipo de poblacién indiferente de edad,
raza, sexo o estrato socioecondmico; representa la segunda causa
de muerte prevenible en el mundo y es el factor de riesgo mas im-
portante para adquirir enfermedades cardiovasculares, endocri-
nas, ortopédicas, cancer y diabetes.

Objetivo: Conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso de
los estudiantes y profesores universitarios, establecer los factores
asociados con sus estilos de vida, alimentacién, tiempo de estudio,
ejercicio fisico, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo, ante-
cedentes personales y familiares.

Materiales y método: Estudio descriptivo de corte transver-
sal, muestreo aleatorio simple de 136 estudiantes y 120 profeso-
res proporcionalmente a la representatividad numérica de cada
programa en la Universidad (IC 95%), se aplic6 un cuestionario
para el analisis de los factores sociales, econdmicos y demogra-
ficos; se identificaron los hébitos y estilos de vida, la percepcién
corporal, conocimiento de obesidad y sobrepeso; y toma de medi-
das antropométricas.

Resultados: El 69,6% presentd un estado nutricional adecua-
do; el 27% sobrepeso; y el 1,4% obesidad. Respecto al sobrepeso
fueron poblacién masculina (63,2%), estudiantes (78,9%), pro-
cedentes del area urbana (84,2%), estrato social uno (36,8%).

Objetivo: Describir las tendencias de crecimiento de la
diabetes mellitus en Colombia, de acuerdo con los casos regis-
trados por el Sistema de Integral de Informacién de la Protec-
cion Social y por cuenta de alto costo, entre 2009 y 2013.

Métodos: En Sispro, de la fuente RIPS (Registro Individual
de Prestacion de Servicios) se extrajo el conteo de personas
cuyo diagnéstico principal coincidié con algin cédigo CIE-10
referente a DM, durante el periodo 2009-2013. Se consultaron
los informes “Situacidn de la Enfermedad Renal Crénica en Co-
lombia”, publicados por CAC, para el mismo periodo.

Como referente poblacional, se utilizaron las estimaciones
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Se
calcularon las tasas de DM reportada, con ajuste por edad, para
el grupo poblacional de 20-79 afios.

Resultados: De acuerdo con Sispro, en Colombia, la tasa de
DM reportada en poblacion de 20-79 afios fue de 846 casos por
100.00 habitantes en 2009, 1.030 en 2010, 1.239 en 2011, 1.339
en 2012y 1.332 en 2013 (p para tendencia temporal: 0,015). De
acuerdo con CAC, estas tasas correspondieron a 1.082 en 20009,
1.357 en 2010, 1.473 en 2011, 1.593 en 2012 y 1.712 en 2013 (p
para tendencia temporal: 0,004). En el quinquenio, el reporte de
DM en Sispro mostré un crecimiento del 57,4% y del 58,2% en CAC.

Conclusiones: Los registros oficiales relacionados con sa-
lud han elevado su capacidad de deteccién y reconocimiento de
la DM. La consistencia entre las fuentes confiere cierto grado de
validez a los resultados obtenidos sobre morbilidad registrada
de DM en Colombia.
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